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DE  LA  GLYCOSURIE 

CHEZ  LES  ALIENES, 

Par  M.  A.  LAILLER, 


II  est  peu  de  sujets  scientifiques  qui  aient,  dans  ces  der- 
nieres  annees,  suscite  autant  d’etudes,  autant  de  travaux 
quela  glycosurie.  La  physiologie,  lamedecine,  la  chiipie  se 
sont  rencontrees  sur  ce  champ ouvert a  leurs  investigations; 
des  savants  deja  renomm6s y  ont  acquis  une  juste  cdlebrite; 
des  decouvertes  du  plus  grand  interfet  pour  l’liumanite ,  pour 
la  science  ont  jailli  de  ce  concours  d’ etudes  et  de  recherches, 
*et,  avec  ces  materiaux  reunis,  on  a  vu  s’elever  un  verita¬ 
ble  monument  scientifique  dont  la  France  peut  s’enor- 
-gueillir. 
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II  y  a  sans  doute  encore  sur  ce  sujet  des  points  ouverts  a 
la  discussion  ;  le  savant  et  le  modeste  travailleur  y  trou- 
veront  encore  des  motifs  d’etude,  chacun  pourra  apporter  sa 
pierre  a  Tedifice  et  contribuer  au  couronnement  de  l’ceu- 
vre ;  pour  nous,  qui  ne  pouvons  pretendre  au  succfes  d’une 
decouverte  ni  a  l’affirmation  d’une  thdorie,  nous  voulons 
siraplement  presenter  quelques  observations  qui  nous  out 
paru  susceptibles  d’intdr&t,  non-seulement  au  point  de  vue 
de  la  glycosurie,  mais  aussi  a  celui  de  la  pathologie  des  af¬ 
fections  mentales. 


I 

La  glycosurie,  que  nous  n’avons  pasici  a  definir,  et  dont 
il  serait  superflu  de  retracer  Fhistorique,  se  presente  dans 
des  circonstances  assez  di verses.  Ainsi,  sans  parler  des.  ex¬ 
periences  de  M.  Cl.  Bernard  et  d’autres  physiologistes  sur 
les  animaux,  on  sait  qu’une  chute,  un  coup  sur  la  tAte,  une 
commotion  cerebrale  peuvent  provoquer  le  passage  du  sucre 
dans  l’urine  et  produire  ainsi  le  diab'ete  traumatique. 

Chez  les  femmes  en  couche,  chez  les  nourrices,  l’urine 
est  generalement  sucree,  et  la  proportion  de  sucre  eliminee 
parait  en  rapport  avec  la  secrdtion  lactee ;  cette  glycosurie 
constitue  le  diabete  puerperal. 

Dans  l’epilepsie,  dans  les  fievres  graves,  sous  I’influence 
demotions  yives,  le  sucre  peut  momentanement  apparaitre 
dans  l’urine ;  c’est,  da, ns  ce  cas,  la  manifestation  du  diabete 
symptomatique. 

Enfin,  il  existe  une  glycosurie  obscure  a  son  debut,  sou- 
yent  lente  dans  sa  marche,  presque  toujours  terrible  dans 
ses  eflets,  opiniatre.  aux  traitements  therapeutiques,  con- 
stamment  prete  a  venir  frapper  de  nouveau  celui  qui  a  ete 
assez  heureux  pour  echapper  a  son  etreinte;  cette  glyoo- 
surie  est,  a  proprement  parler,  le  diabete  sucre ,  le  vicai  dia¬ 
bete,  le  seul  meme  auquel  certains  auteurs  veulent  accor- 
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der  ce  nom.  C’est  4ce  diabete  que  nous  nous  proposons  de 
rattacher  les  observations  que  nous  allons  faire  con- 
naitre. 

II 

Dans  un  precedent  memoire  ayant  pour  titre :  «  de  l’Urine 
dans  Falienation  mentale,  examinee  au  point  de  vue  de  la 
Recherche  du  sucre,  »  nous  avons  signal^  un  cas  de  delire 
aigu,  deux  cas  d’epilepsie  dans  lesquels  nous  avons  trouvd 
passagerement  de  faibles  quantites  de  glycose ;  nous  dtions 
en  presence  d’une  glycosurie  symptomatique.  Mais,  de 
plus,  nous  avons  signale  deux  cas  que  la  proportion 
41eveede  sucre  eliminee,  la  duree  de  la  glycosurie,  l’absence 
de  toute  cause  apparente  k  laquelle  cet  etat  put  6tre  ratta- 
eh4,  nous  avait  fait  consider  comme  des  specimens  de 
diabete  sucre.  Dans  les  recberches  que  nous  avons  continues 
depuis  la  publication  de  notre  memoire,  nous  avons  trouvd 
un  cas  analogue  aux  deux  que  nous  venous  de  rappeler ,  et 
qui,  comme  ceux-ci,  s’est  presente  avec  des  particularites 
qui  nous  ont  frappe. 

Avant  d’en  faire  Fexpose,  nous  rappellerons  succincte- 
ment  les  principaux  caracteres  du  diabete,  sa  marche  et  sa 
terminaison. 

in 

I/homme  est  incontestablemeut  plus  sujet  au  diabete  que 
la  femme;  c’est  entre  30  et  50  ans  que  cette  maladie  s’ob- 
serve  le  plus  frequemment.  A  part  une  Soif  vive,  urt  appe- 
titexagere,  le  malade  n’eprouve,  non-seulement  au  debut 
du  mal,  mais  encore  lorsqu’il  existe  depuis  quelques  temps 
d6jA,  aucun  autre  malaise  qui  puisse  lui  faire  pr^sager  le 
danger  qui  le  menace.  Mais  les  ravages  quele  diabete  cause 
dans  la  constitution  de  quiconque  en  est  atteint  ne  peuvent 
se  faire  attendre  indMniment.  En  effet,  k  un  moment  le 
malade  s’aperQoit  que  ses  forces  d6clinent ;  F6nergie  mus- 
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culaire  diminue ;  malgre  la  quantite  sou  vent  considerable 
d’aliments  absorbee,  par  suite  d’un  appetit  excessif,  la  raai- 
greur  survient ;  le  cortege  si  vane  de  la  dyspepsie  appa- 
rait;  tout  cbez  le  malade  annonce  une  grande  perturbation 
dans  les  fonctions  de  la  vie.  La  peau  devient  plus  ou  moins 
seche,  puis  la  transpiration  se  supprime ;  la  vue  baisse  le 
plus  ordinairement  d'une  maniere  tres-sensible;  la  puis¬ 
sance  genitale  faiblit ;  et,  enfin,  le  malade  succombe  &  la 
suite  soit  d’une  consomption  lente  mats  progressive,,  soit 
d’ affections  intercurrentes  aux  atteintes  desquelles  se  pr&te 
d’autant  mieux  sa  constitution  delabree. 

Parmi  les  affections  qui  surviennent  dans  le  cours  du 
diabete  et  qui  determinent  ou  hatent  la  mort  du  malade,  il 
faut  citer  surtout  la  phtkisie,  la  cijrhose  et  les  affections 
cancereuses.  II  en  est  d’autres  encore,  moins  graves  il  est 
vrai,  qui  surviennent  pendant  l’etat  diabetique,  ce  soot  : 
des  troubles  nerveux,  des  paralysies,  des  cataractes,  un 
eczema  rouge  aux  parties  genitales,  des  furoncles,  des 
phlegmons  diffus,  des  anthrax,  etc.;  quelques  diabetiques 
echappent  a  ces  affections  symptomatiques,  mais,  generale- 
ment,  on  les  observe  soit  en  groupe,  soit  isolement. 

Dabs  le  diabete,  l’urine  presente  un  caractere  distinctif 
qui  decele  le  danger,  et  qui,  de  plus,  annonce  la  marche  du 
mal  dans  son  aggravation  comme  dans  son  ddcroissement. 
Il  est  vrai  que  certains  auteurs  pretendent  que  le  diabete  per- 
siste  souvent  quand  les  urines  ne  contiennent  plus  de  sucre. 
Nous  n’avons  pas  a  discuter  la  valeur  de  cette  assertion ; 
nous  comprenons  aisement  que  le  jour  meme  ou  les  urines 
cessent  d’etre  sucrees,  le  malade,  dont  la  constitution  a  4te 
profondement  atteinte,  ne  peut  instantanement  recouvrer  la 
sante ;  nous  comprenons  encore  qu’il  peut  rester  un  temps 
plus  ou  moins  long,  suivantson  4ge,  son  temperament, 
son  genre  de  vie,  expose  a  une  recidive;  maisil  nous  sem- 
ble  n4anmoins  que  lorsque  la  constitution  s’est  raffermie, 
lorsque  depuisplusieurs  mois,  les  urines  ont  cesse  de  char- 
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rier  du  sucre,  le  sujet  ne  peut  plus  dtre  compte  au  nombre 
des  diabetiques. 

Le  sucre  est  done  le  principe  morbide  qui  caracterise  Tu- 
rine  des  diabetiqq.es.  II  s'y  trouve  en  proportions  tres-varia- 
bles,  depuis  2  grammes  j  usqu’a  60  grammes  par  kilogramme. 
Quelquefois,  la  quantite  s’eleve  jusqu’a  100  grammes,  et 
peut  meme,  au  dire  de  M.  Bouchardat,  atteindre  150  gram¬ 
mes.  La  densite  des  urines  sucrees  esttoujours  augmentee; 
elle  s'eleve  a  1,030,  1,040  et  1,050.  Ces  urines  sont  ordi- 
nairement  pities ;  leur  saveur  est  sucree,  leur  odeur  est  fade. 
Quelquefois  elles  contiennent  de  Talbumine,  ce  sont  les  cas 
graves.  Nous  avons  eu  occasion  deconstater  la  presence  trds- 
accentuee  de  l’albumine  dans  l'urine  d’un  diabetique,  six 
jours  avant  sa  mort. 

Les  procedes  employes  pour  reconnaitre  la  presence  du 
sucre  dans  une  urine  sont  nombreux  et  pour  la  plupart  d’un 
usage  facile ;  ils  ne  demandent  qu’un  peu  d’habitude  de  la 
part  de  l’operateur,  et  certains  soins  qu’on  ne  doit  jamais 
negliger  dans  les  recherchesde  chimie  organique. 

La  quantite  d’urine  secretee  depasse  la  quantite  normale, 
et  pendant  le  cours  de  la  maladie,  on  observe  des  oscilla¬ 
tions,  souvent  difficiles  a  expliquer,  tant  sous  le  rapport  de 
la  quantite  d’urine  dmiseque  sous  celui  de  la  quantite  du 
sucre  eliminee. 

En  regard  de  cet  expose  tres-succinct  des  caractdres  pa- 
thognomoniques  du  diabete,  nous  allons  presenter  les  trois 
observations  suivantes. 

IV 

1"  Observation  (1).  B..entre  a  l’asile  de  Saint-Yon,  le  4 


(1)  Grftce  a  l’obligeance  de  M.  le  docteur  E.  Dumesnil,  nous 
avons  pu  puiser  dans  les  cahiers  d’observations  medical es  les 
reuseignements  qui  nous  dtaient  ndeessaires  sur  l’dtat  mental 
des  alidnes  dont  nous  avons  examind  les  urines.  Nous  sommes 
■beureux  de  pouvoir  publiquement  l’en  remel-cier. 
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decembre  1847,  est  age  de  49  ans.  Ilestdetaillemoyenne  sans 
embonpoint,  mais  aussisans  maigreur;  sonteint  estjaune 
sans  toutefois  presenter  le  caractere  bilieux.  Atteint  de 
folie  melancolique  chronique,  il  a  eu,  depuis  son  entree  a 
basile,desperiodes  de  calme  etdes  moments  de  violente  ex¬ 
citation  ;  nous  n'avons  aucun  renseignementau  point  de  vue 
de  l’heredite,  mais  il  paraitque  son  intelligence  maintenant 
tres-affaiblie  a  toujours  ete  insuffisante.  Il  repond  a  peine  aux 
questions  qu’on  lui  adresse ;  ilvitau  milieu  des  autres  abe¬ 
nds  dans  un  isolement  complet.  A  bepoque  on  nous  avons 
examine  ses  urines,  il  etait  occupe  a  des  travaux  de  terras-i 
sement  et  se  trouvait  dans  une  periods  de  calme  qui 
dure  encore  presentement. 

Ses  urines  examinees  pour  la  premiere  fois  le  7  juillet 
1867,  contenaient  50  grammes  de  sucre  par  kilogramme 
(nous  avons  dans  nos  experiences  sur  le  diabete  proprement 
dit,  neglige  les  fractions  de  gramme,  elles  n’ont  dans  ce  cas 
aucune importance);  le  9  juillet,  elles  en  contenaient  encore 
50  grammes;  le  13,  43  gram. ;  le  16,  38  gram.;  le  17,  42 
gram.  Ges  urines  avaient  les  caracteres  physiques  des  uri¬ 
nes  sucrees.  La  quantity  ne  pouvait  en  dtre  appreciee,  le  ma- 
lade  nesejournant  pas  dans  les  quartiers,  mais  on  consta- 
tait  que  pendant  la  nuit  elle  etait  abondante, 

L’etat  general  de  cet  aliene  ne  presentait  rien  d’anormal ; 
sa  respiration  se  faisait  regulierement,  il  en  etait  de 
mdme  de  la  circulation ;  les  fonctions  digestives  n’etaient 
nullement  troublees ;  la  soif  et  la  fairn  n' avaient  rien  d’exa- 

gere,  souvent  m&me  B .  refusait  la  boisson  rafraichis- 

sante  qui  est  distribute  dans  le  cours  dela  journee,  pendant 
les  chaleurs  de  bete,  aux  malades  qui  travaillent  dans  les 
champs  ou  dans  les  ateliers.  Appartenant  a  la  classe  des  in¬ 
digents,  il  avait  pour  nourriture  le  regime  que  le  reglement 
ministeriel  accorde  a  cette  classe ;  ce  regime,  qui  a  dte  ameT 
liore  dans  ces  dernieres  annees,  se  compose  de  : 

Soupe  grasse  cinq  fois  par  semaine,  soupe  maigre  les  au- 
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tres  jours,  viande  (bouilli  ou  ragout)  quatre  fois  par  se- 
maiue,  cilarcuterie  deux  fois  par  semaine,  legumes  verts  on 
secs,  poisson  sail,  ceufs,  fromage,  beurre,  fruits,  confitures; 
la  boissou  usuelle  est  le  cidre. 

II  nous  a  paru  utile  d’entrer  dans  ces  details  d’alimenta- 
tion,  1  cause  de  rimportance  qu’on  lui  accorde  dans  l’etio- 
logie  du  diabete,  et  surtout  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie. 

Les  forces  musculaires  du  malade  etaient  parfaitement 
conservees,ail  Ctait  consider!  meme  cornme  un  des  meil- 
leurs  travailleurs ;  sa  peau  etait.  seche,  il  est  vrai,  mais  ce- 
pendant  ce  caractbre  du  diabete  n’etait  pas  tres-saillant. 
On  n’observait  sur  la  peau  ni  furoncles  ni  eczema. 

Examinees  le  14  septembre,  les  titines  de  B..  Contenaient 
encore  36  grammes  de  glycose ;  le  23  du  meme  fflois,  c’est- 
a-dire  quatorze  jours  apres,  ellesn’en  contenaientplus.  Nous 
avons  continue  tous  les  jours  cet  examen  jusqu’au  1 0  obto- 
bre  sans  poiivoir  signaler  la  presence  du  principe  sucre. 

Plusieurs  fois  pendant  l’annee  1868,  nous  avons  soumis 
les  urines  de  ce  malade  aux  r!actifs  usites  dans  ces  recher- 
ch.es  et  tous  nos  essais  ont  ete  negatifs.  Toutefois,  nous 
avons  observe  que  ces  Urines  etaient  constamment  piles  et 
presentaient  les  caracteres  des  urines  dites  nerveuses. 

2me  OBSERVAfiOit.  F....  est  entre  a  l’asile  de  Quatre-Mares, 
le20  octobre  i860;  ii  estlg4  de  39  ahs.  Ayant  toujours  et! 
d’une  faible  intelligence,  il  est  arrive  aujourd’hui  a  un  etat 
d'imbecillitC  maniaque.  11  s’est  mari!  en  1 850  et  nJa)pas  eu 
d’enfants;  ne  sachant  ni  lire  ni  ecrire.iln’apu  Otrequejour- 
nalier ;  d’un  caractete  violent,  emporte,  il  adressait,  pour  la 
plus  l!gere  contrariete,  des  invectives  a  sa  femme.  Plus  tard, 
un  sentiment  de  jalousie  a  l’egard  de  sa  femme  s’empara  de 
son  esprit,  son  irascibility  naturelle  s’accrut,  et,  dans  un  ac- 
ces  de  fureur,  il  se  precipita  sur  sa  compagne,  la  terrassa  et 
la  traina  par  les  Chevetix  jusqUe  dans  la  rue. 

Depuis  que  ce  malade  est  entf!  a  l’asile,  on  a  plusieurs 
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fois  observe  qu’il  etait  en  butte  a  des  hallucinations  a 
de  l’ou'ie;  parfois,  dans  des  moments  d’excitation,  il  s’estem- 
porte  jusqu’a  frapper  les  autres  malades.  Ses  discours  sont 
generalement  niais,  enfantins  et  quelquefois  d’une  obsce- 
nite  repoussante ;  parfois  aussi,  il  se  livre  a  des  actes  qui 
prouvent  que  ses  appetits  veneriens  ne  sont  point  at- 
teints. 

Une  des  tantes  de  ce  malade  est  alienee. 

F . presente  le  type  de  l’obesite ;  il  pese  99  kilogr. 

Sa  tete  est  petite,  ronde  ;  sa  face  est  large,  pleine,  fortement 
coloree ;  sa  taille  est  moyenne  et  son  ventre  mesure  \ m  1 0 
centimetres. 

Ses  urines  examinees  le  1 9  juillet  4 867  contenaient  60  gr. 
de  sucre  par  kilogramme ;  le  20,  58  gr. ;  le  21 ,  59  gr . ;  le  1 5 
aout,  52  gr.;  le  28  septembre  50  gr. ;  le  9  octobre,  60  gr. 
le  7  novembre,  51  gr.  Ges  chiffres  figurent  dans  notre 
precedent  memoire. 

Malgre  cette  quantite  de  sucre  eleminee,  l'etat  physique 
est  reste,  quoique  le  diabete  persiste  encore  presentement,  26 
levrier  1 869,  ce  qu’il  etait  aumoment  de  l'entree  du malade. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  normalement; 
I’appetit  est  soutenu ,  mais  sans  exo.gera.tion;  la  soifn’est  nulle- 
■menl  augmeni.ee;  la  langue  est  bonne.  La  respiration  est  lente 
etparaitunpeu  laborieuse.  Pouls lent etassez  fort.  Les  forces 
musculaires  ne  sont  nuljement  atteintes;  le  malade  est 
vigoureux,  et,  malgre  son  embonpoint,  il  est  d’une  grande 
agilite;  aucune  modification  ne  s’observe  dans  les  fonctions 
de  la  peau  qui,  elle-meme,  n’estle  siege  d’aucune  affection. 

Nous  devons  signaler  que,  quelque  temps  avant  l’examen 
de  ses  urines,  le  malade  se  plaignaitdedouleurs  dans  le  canal 
de  l’urethre.  Ges  douleurs  sont frequemmentaccusees  paries 
diabetiques. 

Ce  malade  a,  comme  le  precedent,  le  regime  alirnentaire 
de  la  quatrieme  classe.  On  l’occupe  soit  dans  les  quartiers, 
soit  aux  travaux  de  la  ferme. 
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Nous  avons  repris  l’examen  des  urines  de  F . .  dans 

les  premiers  jours  de  mars  1 868 ;  la  quantite  de  glycose  etait 
descendue  a  43  gram.  Dans  le  courant  de  cette  annee,  nous 
avons  pu  constater  que  la  proportion  de  sucre  allaittoujours 
en  decroissant ;  notre  derniere  analyse  faite  le  26  fevrier  1869 
nous  a  decele  12  gr.  de  glycose  par  kilogramme  d’urine. 

S'1  Observation.  M . estentre  al’asiledeQuatre-Mares 

le  10  octobre  1867.  Depuistrois  ans,  il  etait  en  traitement 
dans  un  autre  asile  etle  debut  de  la  folie  remonte  encore 
plus  haut. 

I/her6dite  est  ici  manifeste ;  un  frere  et  plusieurs  de  ses 
parents  sont  alienes.  Une  perte  d’argent  a,  dit-on,  provoque 
la  crise. 

M . est  age  de  49  ans ;  il  est  marie  et  pbre  de  famille. 

Son  degr6  d’instruction  est  ordinaire,  mais  on  s’aper?oit 
neanmoinsqueses  connaissances  sont  variees.  Son  intelli¬ 
gence  n’est  pas  sensiblement  affaiblie.  En  proie  a  un  delire 
de  persecution  des  plus  prononces,  il  a  jure  une  liaine 
extreme  a  toute  sa  t'amille ;  il  l'accuse  de  vouloir  sa  mort ; 
tous  ses  sentiments  affectifs  sont  eteints.  A  ses  yeux,  le 
medecin  en  chef  de  1’asile,  le  personnel  medical,  les  infir- 
miers  chercbent  a  le  faire  mourir  en  melant  a  ses  aliments 
des  substances  toxiques.  Ses  paroles  sont  gen&ralement  gros- 
sieres,  et  souvent  il  se  plait  &  salir  ses  draps,  ses  couvertures, 
ses  meubles,  etc. 

Ayant  dit  a  une  des  visites  quotidiennes  du  matin,  dans 
lesquelles  nous  accompagnons  toujours  M.  le  medecin  en 
chef,  qu’il  s’etait  apercu  en  goutant  son  urine  qu'elle  etait 
sucree,  nous Tavons examinee  le 2 juillet  1 868  etnousyavons 
constate  la  presence  de  la  glycose  dans  la  proportion  de  57 
gram,  pour  1  kilogr.  Un  mois  plus  tard,  nous  y  en  trouva- 
mes  52  grammes,  et  le  1 7  septembre,  la  quantite  s’eleva  a 
75  gram. ;  le  20  septembre,  elle  etait  descendue  a  61  gram¬ 
mes.  Jusqu’a  la  fin  de  1’anneel  868  cette  proportion  est  restee 
stationnaire  a  part  quelques  oscillations  peu  importantes. 
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Depuis  le  rr  janvier'1869,  le  chiffre  a  ete  constamment  in- 
ferieur  a  60  grammes.  A  notre  dernier  examen,  fait  le  3 
fevrier,  nous  avons  trouve  54  pour  1000  de  glycose. 

M . est  d’une  forte  constitution  avec  tendance  &  l’obesilA 

II  ne  presente  rien  d’anormal  du  cot6  des  voies  digestives,  ni 
du  c6te  de  la  circulation ;  son  appitit  est  soutenu  sans  dipasser 
lesbornesphysiologiques  ;  sa  soifparait  assez  vivelorsqu’ilman- 
ge,  mais  il  assure  qu’il  a  toujours  bu  ainsi  enprenant  ses  repas. 
Une  particularity  importante  donne  la  mesure  de  la  facility 
avec  laquelle  il  domine  le  sentiment  de  la  soif  etde  la  faim. 
Plusieurs  fois  on  l'a  vu,  pour  difiyrents  pretextes,  refuser 
tout  a  coup  toute  espece  de  nourriture ;  on  etait  oblige  alors 
de  recourir  a  Pemploi  de  la  sonde  oesophagienne,  mais  par- 
fois  aussi  on  attendait  que  le  malade,  presse  par  la  faim,  re¬ 
deman  d&t  lui-mfeme  son  rygime  alimentaire ;  c'est  ainsi 
qu’il  est  reste  quelquefois  pendant  12, 24  etm6me  48heures 
sans  prendre  aucun  aliment  ni  solide  ni  liquide. 

Les  forces  physiques  sont  parfaitement  conservyes. 

M . se  livre  de  temps  en  temps  h  quelques  travaux  de 

jardinage  qui  ne  paraissent  nullement  le  fatiguer.  Sa  peau 
n’est  point  seche;  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de 
Pexercice ,  on  observe  de  la  transpiration. 

Son  regime  alimentaire  est  celui  des  petisionnaires  de 
premiere  classe.  C’est  une  nourriture  saine,  abondante, 
comprenant  non-seulement  le  laitage,  la  viaride  de  bouche- 
rie,la  volaille,  le  poissOn  frais,  les  legumes,  mais  encore  les 
mets  sucres,  la  patisserie,  les  fruits,  etc.,  etc.  Il  fait  usage 
pour  boisson  de  vin  coupe  d’eau,  et  comme  il  n’habite  la 
Normandie  que  depuis  qtiinze  mois,  on  ne  peut  iilvoquer  4 
son  ygard  comme  cause  du  diabete  l'usage  du  cidre,  ni  le 
climat,  qui,  suivant  certains  pathologistes,  entrerait  dans 
les  causes  predisposantes  de  cette  maladie. 

Cet  aliene,  pas  plus  que  les  deux  premiers,  n’a  recu  de 
coups  sur  la  tSte  et  n’a  fait  aucune  chute  qui  puisse  eclairer 
l’etiologiedu  diabete  dont  il  est  atteint. 
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Ges  trois  observations  presentent,  si  nous  ne  nous  sommes 
abuse,  des  phenomenes  particulars,  jusqu’alors  inobservbs, 
que  nous  essayerons  de  rendre  evidents. 

V 

Lorsque  les  caracteres  generaux  du  diabete  se  manifestent, 
lorsque  le  medecin, pour  confirmer  son  diagnostic,  examine 
l’urine  du  malade  et  precede  au  dosage  du  sucre  elimine,  il 
trouve  une  proportion  de  glycose  qui  peut  exceptionnellement 
s’elever  a  \  00  et  meme  a  1 50  gram,  pour  1 000,  comme  aussi 
s’abaisser  quelquefois  au-dessous  de  20  grammes,  mais  qui 
generalement  oscille  entre  40  et  60  grammes.  Or,  nous  nous 
trouvons  icien  presence  de  trois  alienes  secretant  journelle- 
rnent  une  urine  glycosee  a  50  pour  1 000  en  moyenne  environ, 
sans  qu’aucun  desordre  apparent  dans  leur  sante  ne  se  revble. 
Qu’il  y  ait  dans  le  monde  des  sujets  qui  eliminent  par  les 
urines  des  quantites  relativement  ele  vees  de  sucre  sans  le  savoir 
et  sans  que  leur  sante  en  soit  alteree,  nous  n’osons  le  nier, 
quoique,  toutefois,  le  nombre  doive  en  6tre  bien  restreint ; 
mais  quand,  sur  400  alienes  environ,  dont  on  a  examine  les 
urines,  on  constate  que  trois  d’entre  eux  sont  glycosuriques, 
qu'ils  emettent  pendant  un  long  espace  de  temps  une  urine 
diab^tique,  sans qu’on puisse  observer  chesces  trois  malades 
aucun  des  autres  caracteres  pathognomoniques  du  diabbte, 
il  y  a  la,  ce  nous  semble,  un  fait  en  dehors  des  doctrines 
pathologiques. 

On  sait,  et  tousles  traites  de  medecine  mentale  en  font 
foi,  que  chez  les  alienes,  sous  ^influence  de  la  torpeur, 
de  l’indifference  et  de  Finsensibilite  que  determinent  les 
conditions  pathologiques  du  systems  nerveux,  certaines 
affections  intercurrentes  ne  se  declarent  pas  toujours  avec 
leurs  caracteres  habituels;  ilnous  suffira  de  nommer  la 
phthisie,  les  pneumonies,  les  maladies  du  foie,  les  Sevres  gra¬ 
ves;  il  est  m&me  certaines  affections  qui  ne  manifestent 
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aucun  des  sympt6mes  sur  lesquels  le  medecin  s’appuie  ordi- 
nairement  pour  etablir  son  diagnostic. 

Ne  serait-il  pas  permis  de  penser,  contrairement  a  ce  qui 
a  6td  avance  jusqu’alors,  que  lediabfete  sucre  peut  egalement 
exister  dans  la  folie,  en  raison  des  faits  que  nous  avons  ex¬ 
poses,  a  l’etat  latent  et  sans  les  symptomes  generaux  qui  le 
caraeterisent  ? 

11  ne  nous  appartient  pas,  ainsi  que  nous  1’ avons  dit  au 
commencement  de  ce  travail,  de  nous  prononcer  sur  des 
questions  semblables  qui  sont  du  ressort  de  la  medecine  ; 
notre  seul  but  est  d’appeler  1’ attention  sur  ces  faits. 

On  peut  objecter  que  chez  nos  trois  malades,  la  soif  et  la 
faim  ont  ete  exagerees  sans  que  ces  aiienes  aient  trahi  leurs 
besoinsanormaux;  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des 
insenses  supporter  sans  se  plaindre  des  operations  commu- 
nement  douloureuses,  avoir  des  plaies  gangreneuses,  des 
ulceres  etendus,  des  fractures,  sans  exprimer  des  signes  de 
douleur ;  mais  nous  ferons  observer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici 
d’une  glycosurie  passagere,  d’une  perturbation  momentanee 
dans  les  fonctions  de  la  vie ;  il  s'agit  d’une  maladie  ayant 
un  an  et  plus  de  dureeet  de  souffrances  auxquelles  un  ali6nd 
ne  pourrait  rester  aussi  longtemps  etranger.  D’ailleurs,  l’exa- 
geration  de  la  soif  et  de  la  faim  n'est  pas  le  seul  caractere 
diabetique  qui  fasse  defaut  chez  les  trois  sujets  dont  nous 
avons  presente  les  observations,  nous  avons  egalement  si¬ 
gnals  l’absence  des  perturbations  communes  aux  alfections 
diabetiques. 

Nous  n’avons  pas,  toutefois,  l’intention  depretendreque 
tout  individu  aliene  peut  6tre  atteint  dediabete  sans  pre¬ 
sen  ter  l’ensembleou  une  grande  partie  dessymptdmes  de  cette 
maladie  ;nous  pouvons  d'autant  moins  avoir  cette  idee,  que 
nous  nous  rappelons  avoirete  charge,  il  y  a  quelques  annees, 
avant  que  nous  eussions  entrepris  l’examen  des  urines  des 
malades  de  l'asile  de  Quatre-Mares  au  point  de  vue  de  la  re¬ 
cherche  du  sucre,  d’examiner  l’urine  d’un  aliens  qui  avec 
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les  apparences  d’une  sante  florissante,  s’etait  plaint  d’une 
soif  tr'es-vive  etpersistante.  Nous  constatames  la  presence  du 
sucre  dans  une  proportion  que  nous  ne  pouvons  prdciser, 
mais  qui,  nous  nous  le  rappelons,  etait  elevee.  Ce  ma- 
lade,  &ge  de  56  ans,  tombe  dans  un  aflaiblissement  in- 
tellectuel  prononce,  fut  soumis  a  une  medication  tonique 
reconstituante.  Quelque  temps  apres,  la  soif  diminua  en 
meme  temps  que  la  quantitede  sucre  eliminee,  et,  soit  coin¬ 
cidence,  soit  correlation,  on  constata  une  amelioration 
progressive  dans  les  fonctions  de  l’intelligence  a  mesure  que 
les  signes  du  diabete  s’affaiblissaient. 

Ce  malade  etant  rentre  dans  sa  famille  avant  que  ses 
urines  eussent  cesse  d’etre  sucrees,  nous  n’avons  pu  savoir 
si  le  diabete  avait  fini  par  disparaiire,  ou  si  1’ amelioration 
survenne  pendant  letraitement  n’avait  ete  que  passagere. 

Dureste,  il  doit  en  etre  de  cette  maladiecommede  toutes 
celles  qui  atteignent  lesalienes.  Lorsqu'on  a  signale  qu’elles 
ne  se  presentaient  pas  chez  les  insenses  avec  leurs  carac- 
teres  habituels,  on  n'a  pas  voulu  en  conclure  que  dans  tous 
les  cas,  ces  memes  caracteres  faisaient  defaut,  C'eut  ete 
avancer  un  fait  contredit  par  l’exp&rience. 

VI 

Le  malade  de  notre  premiere  observation  n'est  plus  glyco- 
surique.  Depuis  seize  mois  nous  n’avons  pas  trouve  de  sucre 
dans  son  urine.  Le  second  malade  est  en  voie  de  guerison, 
au  point  de  vue  du  diabete,  puisque  la  proportion  de  sucre 
de  60  pour  4000  est  descendue  progressivement  H  42  pour 
4  000.  Chez  letroisieme,  la  quantite  de  sucre  semble  vouloir 
decroitre.  Cependant,  ces  alienes  n’ont  ete  assujettis  aaucun 
traitement  anti-diabetique,  onn'a  point  ete  oblige  de  con¬ 
jurer  le  mal  par  les  moyens  rationnels  indiques  par  la  science 
et  qui  constituent  la  planche  de  salutdes  diabetiques  dontla 
constitution  n’a  pas  ete  trop  fortement  ebranlee ;  le  regime 
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alimentaire  n’a  subi  aucune  modification;  les  farineux,  les 
fruits,  les  mets  sucrbs  n’ont  essuyb  aucune  exclusion.  Ces 
alienes  ont  vecu  de  leur  existence  habituelle,  rien  n'y  a  ete 
changb.  II  est  bon  de  dire  qu’ils  se  trouvent  dans  les  con¬ 
ditions  hygibniques  les  plus  avantageuses ;  1’air,  ce  grand 
moyen  therapeutique  du  diabbte,  ne  leur  est  pas  parcimo- 
nieusement  accorde ;  la  rbgularitb  dans  les  beures  des  repas, 
du  travail,  du  repos;  des  bains  de  proprete  pris  frequemment, 
une  quantite  d’aliments  solides  et  liquides  regulieremerit 
fixee;  l’exercice  au  milieu  d’une  vaste  propribtb,  sur  un  sol 
sableux  et  permeable,  dans  le  voisinage  d’une  forbt,  consti¬ 
tuent,  il  faut  le  reconnaitre,  des  moyens  de  traitement  du 
diabbte. 


VII 

La  recherche  du  sucre  dans  l’urine  des  alibnes  a  dbja  ete 
entreprise  tant  en  France  qu’en  Angleterre,  et  les  resultats 
nbgatifs  obtenus  ont  fait  considbrer  la  glycosurie,  soit  pas- 
sagbre,  soit  durable,  comme  trbs*peu  frequente  dans  la  folie. 
Dans  une  note  communiquee  b  l’Acadbmie  des  sciences 
(sceance  du  1 8r  decembre  1851),  M.  Micbea  s’ exprime  ainsi : 
«  J’ai  analyse  dans  4  cas  d’hysterie  et  deux  cas  d’epilepsie 
1’urine  rendue  quelques  beures  apres  la  fin  des  attaques. — 
Je  l’ai  examinee  egalement  pendant  la  duree  de  la  maladie 
dans  7  cas  de  delirium  tremens.  —  Je  1'ai  examinee  pendant 
plusieurs  semaines  dans  6  cas  de  paralysie  genbrale  au  3°  de- 
gre,  dans  5  cas  de  manie  soit  aigue  soit  chronique  et  3  cas 
de  delire  partiel  ou  circonscrit.  Or,  cbez  ces  27  sujets,  je 
n’ai  pas  trouve  le  moindre  vestige  de  sucre  dans  l’urine.  » 

Quoique  les  rbsultats  de  nospropres  recherches  consignes 
dans  notre  premier  memoire,  ne  fussent  pas  aussi  complbte- 
ment  nbgatifs,  nous  n’avons  pu  presenter  la  glycosurie 
comme  un  fait  frbquent  dans  la  folie;  en  effet,  dans  nos 
tableaux,  qui  contiennent  274  analyses,  nous  avons  noth  un 
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cas  de  ddlire  aigu  avec  2  pour  1 000  de  glycose  dans  l’uvine ; 
un  cas  de  folie  melanoolique  avec  5,  20  pour  1000  ( glyco- 
surie  due  4  un  emphyseme  pulmonaire  ) ;  un  cas  deparalysie 
generate  avec  traces  da  sucre;  deux  cas  d’epilepsie  avec  une 
proportion  de  1, 75  et  de  2  de  sucre  pour  1000.  Enfin,  nous 
avons  signale  les  deux  cas  qui  font  le  sujet  des  deux  premieres 
observations  consignees  ci-dessus.  Ges  resultats  ne  nous 
avaient  pas  paru  suffisants  pour  conclure  k  la  frequence  de 
la  glycosurie  dans  l’alienation  mentale. 

Mais  en  considerant  qu'un  nouveau  cas  s’est  offert  a  nous 
chez  un  de  nos  alidads  avec  un  caractdre  de  persistance  qui 
permet  de  le  rattacher  comme  les  deux  cas  prdcitdsau  diabete 
proprement  dit,  nous  nous  demandons  si  cette proportion  de 
trois  alidnds  diabdtiques  sur  un  chiffre  de  400  alidnds  environ 
dont  les  urines  ont  dtd  examinees,  n’implique  pas  que  le 
diabete  sucrd  ne  soit  plus  frequent  dans  la  folie  qu’on  ne  Pa 
pensd  jusqu’d  ce  jour.  II  faudrait  dvidemment  pour  se 
prononcer  que  de  nouvelles  recberches  fussent  entreprises 
et  repdtees  en  grand  nombre,  quelques  resultats  affirmatifs 
ou  ndgatifs  obtenus  isolement  ne  pourraient  en  pareille 
occurrence  avoir  de  valeur ;  mais,  d  ■priori ,  trois  diabdtiques 
sur  400  alidnds  du  sexe  masculin  constituent  une  proportion 
qu’on  ne  rencontre  pas  chez  les  hommes  en  possession  de  leur 
intelligence. 

D’ailleurs,  si  on  considere  que  le  diabete  est  maintenant 
generalement  regarde  comme  une  ndvrose,  que  la  folie  elle- 
mdme,  dans  ses  differentes  formes,  n’est  que  la  resultante 
d’un  etat  nevropathique,  ne  peut-on  pas  admettre  que  cette 
derniere,  par  suite  des  perturbations  apportees  dans  les 
centres  nerveux,  est  susceptible  d’agir  pathologiquementsur 
les  nerfs  qui  president  aux  secretions  et  de  determiner  des 
troubles  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonctions  pkysio- 
logiques? 

Le  passage  du  sucre  dans  les  urines  des  animaux  a  la  suite 
d’  une  piqure  faite  au  bulbe  rachidien,  dans  le  voisinage  de  I’o- 
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rigine  des  nerfs  pneumo-gastriques;  la  presence  du  sucre, 
passagere  il  est  vrai,  mais  qui  a  ete  constatee  par  des  experi- 
mentateurs  et  par  nous-m6me  dans  l’urine  desujets  nerveux, 
impressionnables,  ala  suite  d'une  violente  emotion,  ne  mon- 
trent-ilspas  toute  ^influence  du  systeme  nerveux  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  glycosurie?  Cette  influence,  du  reste,  n’est- 
elle  pas  classiquement  enseignee?  Qui  s’oppose  des  lors  a 
rattacher  l'etiologie  du  diabete,  cbez  les  alienes,  a  la  ne- 
vropathie  proteiforme  qui  constitue  la  folie?  «  Tout  se  lie, 
dit  M.  Morel,  s’enchaine  et  se  commande  dans  devolution 
pathologique  des  lesions  propres  au  systeme  nerveux.  » 

Nous  resumerons  ces  apercus  que  nous  soumettons  a  l’ap- 
pr6ciation  des  medecins  qui  se  vouent  avec  taut  de  succbs  a 
l’etude  des  affections  mentales,  dans  les  quatre  propositions 
suivantes : 

1°  Les  caracteres  pathognomoniques  du  diabbte  peuvent, 
a  part  demission  du  sucre  dans  les  urines,  faire  defaut  lors- 
que  cette  maladie  atteint  les  insenses. 

2°  Le  diabete  n’a  pas  la  gravite  qui  le  caracterise  habituel- 
lement  lorsqu’il  se  presente  comme  maladie  incidente  de  la 
folie. 

3°  Le  diabete  est  plus  frequent  chez  les  alienes  que  chez 
les  hommes  qui  out  conserve  l’integrite  deleur  raison. 

4°  L’etiologie  du  diabbte  sucrd,  chez  les  alienes,  serattache 
a  leur  Mat  nevropathique. 


MGdecine  I6gale. 
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Le  nomm£  L . 

INCULPE  D  ONE  TENTATIVE  D’ASSASSINAT  SUR  SA  MERE. 
LypGmanie  hypochondriaque.  Ordonnance  de  non-lien 

Par  le  Dr  Daniel  BRUNET 

Direeteur-M6decin  on  chef  de  l’Asile  d’alidnds  de  Dijon. 


Nous  soussignes,  MM.  Morlot,  directeur  de  1’EcoIe  de  me- 
decine  de  Dijon,  Dugast,  ancien  directeur-medecin  de  Tasile 
d’alienes,  et  Brunet,  directeur-medecin  dudilasile,  commis 
par  M.  Deresse,  juge  d’inslruction,  hTeffetde  visiter  et  exa¬ 
miner  lenommdL...  Jean-Baptiste,  inculpe  de  tentative  d’as- 
sassinat  sur  la  personne  de  sa  mere,  de  con  stater  son  etat 
mental,  de  verifier  sJil  jouit  ou  ne  jouit  pas  de  Tintegritd  de 
ses  facultes  intellectuelles,  et  dans  quelle  mesure  doitlui  in- 
comber  la  responsabilite  de  ses  actes,  avons  prfete  serment 
entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’instruclion  de  remplir  notre 
mandat  en  honneur  et  conscience,  et,  apres  avoir  examine  a 
plusieurs  reprises  1’inculpe,  interroge  son  pere  et  pris  con- 
naissance  des  23  pieces  de  son  dossier  qui  nous  ont  dtd 
communiquees,  avons  redige  le  rapport  suivant: 

Le  nomme  L...  Jean-Baptiste,  est  age  de27  ans,  ne  et  do- 
micilie  &  Meursault,  canton  de  Beaune  ;  ses  parents  sont 
proprietaries  des  vignes  qu’ils  cultivent,  sont  dans  1’aisance  et 
n’ont  que  cet  enfant.  Ils  ontune  conduite  tres-reguliere,  ne 
se  livrent  aaucun  exces ;  ils  sont  intelligents;  mais  concen- 
annal .  med.-psycu.  5e  s&tin.  t.  u.  Juillet  48G9.  2.  2 
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Ires  et  un  peu  bizarres.  La  mere  est  d’une  tres-faible  sante, 
souvent  sourffante. 

Heredite  maternelle.  —  Le  pere  nous  a  ecrit  que  le  frere 
de  la  grand’mere  de  sa  femme  a  ete  aliene,  que  d’abord 
inoffensif,  il  devint  ensuite  tres-violent,  qu’il  assomma  un 
des  gendarmes  venus  pour  l’emmener,  et  que  pour  s’en 
emparer,  ceux-ci  lui  tirerent  un  coup  de  fusil  k  la  tete.  Ils 
le  conduisirent  a  Beaune  ou.  il  fut  enferme  et  ou  il  mourut. 
Deux  cousins  de  sa  femme  ont  6te  egalement  alienes ;  l’un 
d’eux  etait  atteint  de  demence  qui  a  persiste  jusqu’a  la 
mort  arrivee  au  bout  de  plusieurs  annees ;  l’autre  vit  encore 
et~a  ete  traite  dans  la  maison  de  sante  du  docteur  Breune, 
a  D61e,  ou  il  est  reste  3  mois,  et  dont  il  est  sorti,  sans  pre¬ 
senter  une  grande  amelioration  dans  son  etat  mental. 

Le  nomme  L...  a  ete  eleve  au  biberon,  nJa  pas  eu  de  con¬ 
vulsions  pendant  sa  dentition,  et  s’est  toujours  montre  tres- 
intelligent.  Des  l’age  de  5  a  6  ans,  il  s'est  fait  remarquer  par 
sa  pidte  et  son  ardeur  pour  l’etude.  Ses  parents  et  l’institu- 
teur  ont  etd  forces  de  moderer  son  zele,  au  lieu  de  i’exciter, 
et  il  a  pratique,  avec  ferveur,  ses  devoirs  religieux  jusqu’a 
1’annee  derniere.  Des  doutes  lui  sont  venus  alors  sur  les 
mysteres  du  christianisme,  et  meme  sur  l’existence  de  Dieu ; 
il  en  a  fait  part  a  son  confesseur,  qui  n’est  pas  parvenu  a 
les  dissiper,  et  il  a  cesse  de  frequenter  l’eglise. 

Il  est  d’une  taille  moyenne,  d’un  temperament  lympha- 
tico-nerveux,  d’une  faible  constitution ;  sa  barbe  est  trbs- 
clair-semee,  blonde ;  les  cbeveux  sont  chatains.  Il  presente 
une  bonne  conformation  cranienne,  un  front  large  et  elevd. 

Il  repond  avec  precision  aux  questions  qu’on  lui  adresse, 
s’ exprime  avec  clarte  et  une  certaine  elegance  qui  n’est  pas 
ordinaire  aux  gens  de  sa  condition.  Les  renseignements 
qu’il  nous  donne,  verbalement  et  par  ecrit,  sur  la  maladie  de 
langueur  dont  il  se  dit  atteint,  sont  tres-diffus,  presque  in- 
coherents,  et  il  attache  la  plus  grande  importance  aux  faits 
les  plus  futiles. 
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En  void  a  pea  pres  le  resume  : 

Vers  l’age  de  15  ans,  il  s’est  coupk  le  genou  d’un  coup  de 
serpe ;  le  sang  a  coule  1 5  jours,  et  il  est  reste  4  mois  alitd.  A 
la  meme  epoque,  il  s’est  livre  a  l’onanisme  pendaiit  une 
annee  environ,  etileut,  dit-il,  unefois,  la  deplorable  idee  de 
faire  ployer  sa  verge,  chose  insigniflante  que  lui  regarde 
comme  tres-serieuse.  Quand  il  a  cesse  de  se  livrer  &  cette 
funeste  habitude,  ilaetepris  de  pollutions  seminales  noctur¬ 
nes  auxquelles  il  attribue  une  tres-grande  influence  sur  les 
phenomena's  morbides  qu’ila  eproiivesapartirdecemoment. 
Ces  pollutions,  k.  part  certaines  epoques  trks-variables, 
n’ont  guere  cependant  depasSe  les  limites  physiologiques. 
Il  n’a  jamais  pratique  lecolt. 

Ua  cesse  d’aller  travailler  aux  vignes  avec  son  pere,  se 
disant  incapable  de  se  livrer  a  aucun  travail,  sortant  k  peine 
de  chez  lui,  passant  tout  son  temps  a  lire  des  ouvrages  d’e- 
tude  ou  de  piete,  et  a  analyser  les  phenomenes  morbides  qu’il 
ressentait.  Ses  parents  ne  le  contrariaient  en  rien,  et  lui 
laissaient  toute  sa  liberte  d’agir  comme  il  l’entendait.  Il 
preparait,  leplus  souvent  lui-mdme,  ses  aliments,  et  recher- 
cbait  avec  le  plus  grand  soin  ceux  qu’il  croyait  devoir  le 
mieux  lui  convenir.  Rarement  il  buvait  du  vin,  parce  qu'il 
trouvait  qii’il  lui  faisait  monter  le  sang  k  la  tfite.  Un  peu 
coustipe,  il  prenait,  tous  les  jours,  un  et  quelquefois  deux 
lavements  d’eau  de  son.  Il  etait  plus  souffrant  l’ete  que 
l’biver;  leS  grandes  cbaleurs  l'abattaient,  le  rehdaient 
comme  un  corps  sans  vie. 

Decrire  toiites  les  sensations  qtfil  eprouvait  serait  trop 
long;  et  noUspouvons  les  resumer  par  l'expression  d’andmie 
hypochondriaque ;  lourdeur  de  tete,  cdphalalgie,  surtoUt  k 
la  partie  posterieure,  bourdonnernunts  d’oreilles,  gaStralgie, 
anhelation,  fatigue  generale,  insotnnie,  impressiohnabilite 
excessive,  tels  sont  les  symptdides  dtfnt  il  se  plaignait  le 
pluSsouvent.  Parfois  nteme  il  ne  pouvait  porter  un  seau, 
faire  son  lit,  fii  balayer  sa  chambre,  tant  il  Se  selitait 
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abattu.  Les  medecins,  qu’il  a  consults,  lui  out  tous  conseille 
un  regime  tonique,  des  preparations  ferrugineuses ,  des 
viandes  rdties,  du  vin,  des  amers,  des  bains  froids  ;  mais  a 
part  la  tisane  ambre  qui  avait  un  peu  ameliore  sa  sante,  il 
pretend  que  cette  medication,  qui  pourtant  etait  tres-bien 
appropriee  a  son  etat,  etait  trop  forte  pour  ini,  et  lui  etait 
nuisible.  Aussi  ne  l’a-.t-il  contiuuee  que  tres-peu  de  temps, 
et  suivait-il  un  regime  tout  oppose,  prenant  peu  de  viande, 
presque  jamais  de  vin,  et  mangeant  surtout  des  legumes  et  des 
fruits.  II  etait  souvent  altere  et  buvait  de  grandes  quantites 
d’eau  liede,  ce  qui  ne  pouvait  qu’aggraver  sa  maladie. 

Depuis  le  commencement  de l’annee,  1 866,  xces  symptomes 
ont  encore  augmente  de  frequence  et  d’intensite,  en  meme 
temps  que  des  hallucinations  de  l’ouie  et  de  l’odorat,  et  des 
idees  de  persecution  venaient  s’y  joindre  dans  certains 
moments. 

II  croyait  qu’on  voulait  le  faire  mourir,  qu’on  s’intro- 
duisait  dans  sa  ehambre  pour  l’empoisonner,  qu'on  empoi- 
sonnait  mfeme  les  hosties  de  la  communion,  qu’on  lui 
faisait  respirer  un  poison  violent,  qu’il  avait  toujours  dans 
la  gorge  Podeur  de  charbon,  de  soufre,  que  les  medecins 
s’esseyaient  surlui,  que  ses  parents  le  trompaient  comme 
tout  le  monde,  qu’ils  etaient  la  cause  de  ses  souffrances,  que 
l’on  parlait  mal  de  lui.  Un  jour  il  s’est  cru  enrage.  Une  autre 
fois,  il  lui  semblaitque  son  corps  etait  brule  par  du  charbon, 
qu’il  allait  mourir  de  faiblesse,  que  l’estomac  et  la  tete 
etaient  alteres  comme  si  du  venin,  d’une  odeur  de  fer-blanc, 
etait  repandu  dans  ses  veines.  D’autres  idees  etranges  et 
qu’il  ne  pouvait  chasser  lui  venaient  a  l’esprit.  En  1866, 
pendant  les  vendanges,  il  a  eu  celle  de  tuer  sa  mere,  de 
tuer  quelqu’un  pour  me  pas  mourir,  pensant  que  s’il  ne 
tuait  personne,  on  le  tuerait.  La  memoire  n’etait  plus  aussi 
nette;  il  ne  pouvait  plus  lire  ni  ecrirequependant  quelques 
instants  et  sa  vue  s’affaiblissait.  Il  comprenait  difficile- 
ment  ce  qu’il  lisait  dans  ces  moments  d’dgarement. 
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II  lui  semblait  entendre  des  voix  qui  lui  disaient  des 
injures ;  c'etaient  des  voix  confuses,  presque  insaisissables, 
el  qui  etaient  en  quelque  sorte  un  intermidiaire  entre  de 
simples  idees^et  des  perceptions  sensorielles. 

La  nuit,  ii  etait  plus  agite  que  le  jour,  dormait  peu,  se 
levait  souvent  pour  boire  de  I'eau,  pour  sortir  dans  la  cour 
et  m&me  se  promener  dans  la  campagne  dont  l’air  frais  le 
calmait.  II  parlait  seul  en  se  promenant,  riait  souvent  d’un 
rire  hebete.  Croyant  que  sa  maladie  tenait  peut-&tre  a 
1'air  du  pays ,  il  voulut  s’engager,  mais  ne  put  donner 
suite  a  ce  projet,  parce  qu'il  avait  ete  reforme  pour  faiblesse 
de  complexion.  Une  autre  fois,  il  demanda  au  maire  de  sa 
commune  un  passe-port  pour  s’en  aller  au  loin.  Le  maire, 
qui  regardait  cette  demande  comtne  un  acte  insense,  en 
prevint  le  pere  qui  lui  rdpondit  que  son  fils  avait  souvent, 
en  effet,  des  ideestrbs-bizarres,  qu’elles  etaient  tres-mobiles, 
et  que  probablement  il  ne  retournerait  pas  renouveler  sa 
demande,  ce  qui  eut  lieu. 

Tous  ces  symptSmes  n’etaient  pas  continus,  comme  je 
Lai  deja  dit  plus  baut,  et  quand  il  alla.it  mieux,  il  avait 
conscience  de  l’insanite  de  ses  idees  de  persecution,  de  la 
faussete  de  ses  hallucinations,  et  temoignait  beaucoup 
d’affection  a  ses  parents  qui  du  reste  l’aimaient  beaucoup, 
et  auxquels  il  pourrait  a  peine  reprocher  un  defaut  d’expan- 
sion  a  son  egard,  defaut  naturel  de  leur  caractere. 

Dansles  premiers  mois  de  1867,  sasante  se  raffermit  un 
peu,  et  il  eut  mfeme  un  moment  Lespoir  d’une  guerison 
complete,  mais  au  printemps,  il  retomba  plus  malade  que 
jamais. 

Le  1 5  juillet,  aprbs  avoir  passe  une  nuit  tres-agitee,  avoir 
bu  beaucoup  d’eau,  il  se  leva  a  4  beures  du  matin,  se 
promena  au  basard  dans  la  campagne  sans  savoir  ce  qu’il 
faisait ;  ilpensait  qu’il  n’ etait  pas  bien  cbezlui,  qu’il  serait 
mieux  ailleurs,  meme  en  mendiant  son  pain.  Il  rentra  chez 
ses  parents  vers  dix  beures  du  matin.  Il  etait  tres-calme, 
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park  a  sa  mere,  mangea  des  cerises  aigres,  but  un  verre 
de  vin,  puis  tout  a  coup  Iui  dit  qu’il  fallait  qu’il  la  tuat.  II 
sejetasurelle,  la  terrassa  etlui  donna  dans  le  centra  un 
coup  de  couteau,  Sa  mere  se  releva,  voulut  lui  enlever  ce 
couteau  qui  se  eassa  dans  sa  main,  et  qui  lui  fit  une  legere 
incision  au  pouce  et  a  l’indicateur.  I|  prit  un  autre  couteau, 
et  comme  elle  venait  de  sortir  dans  la  pour,  il  courut  apres 
elle,  mit  meme le  loqnet  ala  porte  pour  qu’on  ne  put  l’ouvrir 
du  dehors,  et  lui  donna  un  nouveau  coup  de  couteau  a  la 
partie  inferieure  et  antdrieure  du  cou ;  ce  coup  est  sans 
gravitd,  tandis  que  le  premier  interessait  completement  leg 
parois  abdominales,  et  que  par  cette  incision,  une  -  portion 
des  intestine  faisait  hernie  au  dehors.  Quand  les  voisins 
accoururent  aux  oris  de  la  mere,  il  leur  ouvrit  lui-meme  la 
porte,  et  resta  devant  eux  tout  a  fait  calme,  comme  s’il 
venait  de  commettre  un  acte  tres-juste  et  sans  grayite. 
Pendant  que  sa  mere  lui  reprochait  de  cherpher  a  la  tuer,  et 
au  moment  ou  les  voisins  arriverent,  il  disait  quesa  mere 
le  trompait  comme  tout  le  monde  en  voulant  lui  kire  croire 
qu’il  y  avaitun  Dieu,  qu’elledtaitla  cause  deses  souffrances, 
et  qu’il  fallait  que  cela  finisse.  Quand  le  soir,  les  gendarmes 
sont  venus  le  phepcher,  il  continuait  adtre  tres- calme  et  a 
dte  etonne  de  se  voir  conduire  en  prison  au  lieu  de  l’etre 
dans  une  maison  de  santd.  11  se  repentait  a  peine  de  l’acte 
qu’il  avail  coromis,  et  il  en  a  rejete  la  responsabilite  sur  la 
maladie  dont  il  est  atteint. 

U  ne  se  rappeile  pas  lui-meme  tres-exactement  la 
inanierp  don.t  il  .s’est  compprte  pendant  cette  tentative 
d’assassinat.  Sonrecitne  differe  guere  cependant  de  celui  de 
sa  mdre  et  des  voisins  qui  sont  arrives  au  secours  de 
celle-ci. 

Depuis  qu’il  est  en  prisou  a  Dijon,  sa  saute  a  ete  assez 
bonne  et  ilparait  s’en  preoccuper  davantage  que  de  celle  de 
sa  mere  dont  la  plaie  abdomiuale,  quoique  tresrgrave,  est 
heureusernent  en  voie  de  guerison. 
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II  accuse  toujours  la  meme  faiblesse,  les  memes  douleurs 
hypochondriaques.  II  se  dit  abattu  au  point  de  demander 
deux  jours  pour  ecrire  deux  pages. 

II  raconte  les  details  de  sa  tentative  d’assassinat  avec  un 
sang-froid  incroyable,  etsans  verserune  seule  larme,  comme 
le  ferait  a  peine  un  spectateur  indifferent.  Quand  on  lui 
reproche  son  insensibility  morale,  il  nous  repond  que  ce 
n’est  pas  sa  faute,  mais  celle  de  sa  maladie,  s’il  a  cberchd 
a  tuer  sa  mere.  II  n’a  aucune  inquietude  de  l’avenir,  et  n’a 
pas  la  moindre  crainte  qu’il  puisse  etre  condamne  a  une 
peine  quelconque.  11  s’est  fait  apporter  sa  seringue  par 
son  pere,  et  prend  regulierement  tous  les  jours  son 
lavement  d’eau  de  son. 

II  ne  presente  en  ce  moment  aucune  hallucination, 
aucune  idee  de  persecution,  et  reconnaitlui-m&me  que  c’4tait 
de  la  folie  d’attribuer  sa  maladie  a  des  causes  etrangeres  a 
sa  personne.  II  nous  dit  cependant  qu'il  a  des  tintements 
d’oreilles,  et  qu’en  prStant  une  forte  attention  a  ces  tin¬ 
tements,  il  lui  semble  entendre  comme  un  melange  confus 
de  voix  en  rapport  avec  la  nature  deses  preoccupations. 

On  est  impressionne  defavorablement  par  le  calme  de 
cet  inculpe,  et  l’on  est  porte  naturellement  a  se  demander 
si  la  folie  intermittente  dont  il  se  dit  atteint  depuis  l’annee 
derniere,  est  bien  reelle,  et  s’il  ne  la  simule  pas  pour  etre 
declary  irresponsable  de  l’acte  qu’il  a  commis.  Cette  id6e  ne 
saurait  &tre  adrtiise.  Si  en  effet  on  considere  lamaniere  dont 
il  a  accompli  sa  tentative  d’assassinat,  au  grand  jour, 
presque  en  presence  de  tymoins,  auxquels  il  a  ouvert  lui- 
m6me  la  porte,  qu’il  n’a  nullement  cherche  a  s’echapper, 
et  qu’aucun  mobile  personnel  ne  devait  l’y  pousser,  qu’il 
etait  prydispose  a  la  folie  par  des  antecydents  hereditaires  et 
un  etat  hypochondriaque  prolongy,  on  ne  peut  douter  un 
instant  qu’il  n’ait  tenty  cet  assassinat  sous  l’influence  d’un 
derangement  cerebral. 

Notre  opinion  est  en  outre  corroborye  paries  dypositions 
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des  personnes  appelees  en  iemoignage,  qui,  le  connaissant 
depuis  longtemps,  ont  declare  qu’il  ne  jouissait  pas  de 
l’integrite  de  ses  facultes  intellectuelles. 

Conclusions. 

Le  nomme  L...  Jean-Baptisle  est  atteint  d’anemie  hypo- 
chondriaqae  depuis  l’age  de  15  ans,  affection  a  laquelle 
son  temperament  nerveux  et  quelques  antecedents  he- 
reditaires  le  predisposaient.  Dne  perte  assez  grande  de 
sang  par  suite  d’un  coup  de  serpe  sur  le  genou,  l’onanisme 
et  des  pollutions  nocturnes  en  ont  ete  les  causes  occasion- 
nelles.  Sa  inaladie  a  ete  toujours  en  augmentant  par  suite 
de  la  continuation  de  ses  pollutions,  et  d’un  regime  debili— 
tant  contraire  a.  celui  qu’il  aurait  du  suivre,  d’une  vie 
trop  oisive.  Depuis  pres  de  18  mois,  des  idees  lypema- 
niaques  et  quelques  hallucinations  sont  venues  se  joindre 
a  Thypochondrie ,  et  c’est  sous  ^’influence  de  ces  idees, 
qu’il  a  etd  entraine  a  attenter  aux  jours  de  sa  mere  le 
15  juillet  dernier.  Nous  croyons,  cornme  lestrois  medecins 
de  Beaune  qui  l’ont  deja  examine,  qu’au  moment  ou  il  a 
commis  cet  acte,  la  raison  lui  faisait  completement  defaut, 
et  que  par  consequent  il  doit  etre  declare  irresponsable. 

D’apres  les  conclusions  de  ce  rapport,  le  parquet  se 
desista  de  ses  poursuites  contrele  nomme  L...,  qui  fut  mis  a 
la  disposition  de  1’autorite  prefectorale,  et  place  a  l’asile  de 
Dijon  le  1 1  septembre. 

Le  premier  mois,  L...  a  pris  cbaque  jour  deux  pilules 
contenant  cbacune  de  0,1 0  a  0,20  de  fer  reduit,  mGle  a  une 
meme  quantite  derhubarbe;  sur  ses  pressantes  demandes, 
j’ai  du  cesser  ce  traitement  quej’ai  remplace  par  l’emploi  de 
l’huile  defoie  de  morue,  a  la  dose  detrois  cuillerees  a  boucbe 
cbaque  jour.  Pendant  ces  six  semaines,  je  l’ai  engage  a  pren¬ 
dre  autant  que  possible  un  lavement  d’eau  froide  au  lieu 
d’eau  tiede.  Depuis  le  premier  novembre,  il  ne  suit  plus  au- 
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cun  traitement  et  pretend  qu’il  s’en  trouve  mieux,  parce  qu’il 
a  moins  de  pollutions  nocturnes  et  que  ces  pollutions  le 
jettent  chaque  fois  dans  une  prostration  extreme.  II  n’en  a 
eu  qu’une  en  six  semaines,  tandis  que  lorsqu’il  etait 
soumis  a  un  traitement  tonique,  il  en  avait  tous  les  8  ou 
15  jours. 

Son  etat  physique  parait  meill.eur  qu’a  son  entree ;  la 
paleur  et  la  maigreur  sont  moins  grandes.  II  a  bon  appetit, 
mange  de  la  viande,  mais  persiste  toujours  a  ne  boire  que 
de  Teau  rougie.  II  ne  peut  se  passer  de  lavement  d’eau  tiede, 
bien  qu’il  ne  soit  pas  tres-constipe.  II  accuse  parfois  de  la 
douleur  a  la  partie  posterieure  de  la  tete,  des  bourdon- 
nementsd’oreilles,  des  bruits  de  scie,  de  chute  d’eau,  et  une 
grande  fatigue  de  la  vue.  Tout  travail  inteliectuel  ou 
manuel'  lui  est  impossible.  11  passe  tout  son  temps  a  s@ 
promener  dans  le  preau  ou  a  parler  avec  les  autres  malades. 
II  n’a  presente  depuis  son  entree  a  l’Asile,  ni  idees  de  per¬ 
secution  ni  hallucinations.il  est  tres-tranquille,,tres-docile 
et  repond  avec  precision  a  toutes  les  questions  qu’on  lui 
adresse.  Le  delire  apparait,  d’apres  lui,  quand  les  troubles 
gastriques  sont  tres-prouonces  et  il  croit  etre  shr  que  tant 
qu’il  se  portera  aussi  bien  qu’il  le  fait  maintenant,  il  restera 
sain  d’esprit.  Quand  il  a  commis  sa  tentative  d’assassinat, 
il  etait  tres-souffrant  depuis  quelque  temps,  avait  marche 
plusieurs  heures  par  une  chaleur  accablante,  les  pieds  dans 
larosee,  double  circonslance  tres-prdjudiciable,  dit-il,  asa 
sante,  et  rentre  chez  lui,  il  avait  mange  des  cerises  aigres, 
bn  un  verre  de  vin  qui  lui  avaient  fait  mal  a  l’estomac.  Le 
sang  lui  etait  monte  a  la  tfete  et  des  idees  folles  s’etaient 
emparees  de  lui. 

L’observation  dunommeL...,interessante  sous  le  rapport 
medico-legal,  nous  sernble  presenter  aussi  quelque  inter&t 
au  point  de  vue  pathogenique  de  la  folie.  En  presence  des 
faits  consign^  par  tousles  temoins,  et  corroborant  le  dire  de 
cetaliene  et  deson  pere,  le  moindre  doute  sur  la  simulation 
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de  la  folie  ne  pouvait  exister.  En  eut-il  ete  de  meme  si  l'acte 
incrimine  edt  ete  inspire  par  une  pensee  de  lucre  au  lieu  de 
l’etre  par  des  motifs  aussi  absurdes  que  ceux  qu’il  a  allegues, 
et  si  les  antecedents  de  ce  malade  n’eussent  pas  etE  aussi 
bien  connus?  Nouspensons  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic 
eut  ete  plus  difficile  et  que  pour  le  poser  avec  certitude, 
un  examen  tres-prolonge  eut  ete  nEcessaire. 

L’hypochondrie  conduit  souvent  a  la  folie,  et  le  cas  du 
nomine  L...  est  un  des  plus  concluants  de  ceux  que  nous 
ayons  observes.  ■ 

Le  pronostic  est  tres-grave,  bien  que  les  troubles  cEre- 
braux  ne  soient  encore  que  passagers  .•  sans  desesperer  de  la 
guerison,  nous  craignons  que  le  delire  ne  finisse  par  devenir 
continu  et  ne  resiste  a  tous  les  moyens  therapeutiques  qui 
sont  tres-mal  supportes,  comme  nous  venons  de  le  voir,  et 
que[nous  avons  du  cesser  temporairement. 

1"  janvier  1869.  — <  Hydrotherapie  pendant  les  mois  de 
juin,  juillet  et  aout  de  l’annee  derniere.  —  Son  dElire  n'a 
pas  reparu,  et  sa  constitution  semble  se  fortifier.  —  II  ac¬ 
cuse  toujours  le  m&me  sentiment  de  faiblesse  qui  est  en 
contradiction  avec  son  apparence  de  sante. 

Son  pEre,  avec  lequel  je  le  laisse  se  promener  en  dehors 
de  l’asile  tou'tes  les  fois  qu’il  le  desire,  a  demande  sa  sor¬ 
tie  definitive  a  l’autorite  prefectorale  qui,  en  raison  de  la 
persistance  de  l’hypochondrie,  exige  qu’il  donne  un  domes- 
tique  a  son  fils,  pour  ne  pas  le  laisser  sans  surveillante. 

ler  juin.  —  Le  nomme  L...,  est  reste  a  l’asile,  son  pere 
n’ayant  pas  encore  voulu  prendre  de  domestique,  bien  que 
que  sa  fortune  le  lui  permette. 
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Origine  de  lasile  d’ alienee  de  Pau. 

Vers  I’extrdmite  d’un  faubourg  de  Pau  se  trouvait.,  avant 
1838,  un  amas  de  vieilles  constructions  connu  sous  le  nom 
deMaison  de  force,  contenant  pele-m61e  les  malades  eva- 
cues  de  la  prison,  les  filles  atteintes  de  maladies  conta- 
gieuses,  et  les  alienes  secourus  par  le  departement.  II  n’est 
pas  besoin  de  faire  ressortir  ce  qu'offrait  d’inconvenant  une 
pareille  association,  ce  qu’avait  de  monstrueux  Passimila- 
tion  des  insenses  aux  malfaiteurs,  dont  ils  partagerent  si 
longtemps  le  regime,  les  chaines  et  les  cachots.  Le  premier 
pas  vers  ^amelioration  de  ce  triste  regime  fut,  en  1834,  la 
suppression  des  chaines,  que  nous  conservons  dans  nos  ar¬ 
chives  comma  specimen  curieux  d’un  systeme  qu'on  se 
figure  difficilement  avoir  pu  survivre  pendant  quarante  ans 
a  la  reforme  de  Pinel.  Les  chaines  jadis  destinees.a  contenir 
l’aliend,  sent  munies  d'un  carcan  a  cadenas  et  k  charniere.' 
Elies  mesurent  1  metre  40  centimetres,  elles  ne  pesent  pas 
moins  de  4  kilos  600  grammes.  Une  chaine  secondaire  for- 
mee  de  quatre  anneaux  tres-lourds,  en  reunissant  les  deux 
poignets,  s’opposait  aumouvement  des  bras.  Cette  ferraille, 
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instrument  irrecusable  des  barbares  traitements  de  nos  de- 
vanciers,  forme  un  contrasts  frappant  avec  la  liberte  dont 
jouissent  aujourd’bui  nos  alienes,  autant  qu’avec  les  soins 
bienveillants  dont  ils  sont  partout  l’objet. 

Le  nombre  de  ces  infortunes  augmentant  en  raison  di- 
recte  dela  sollicitude  qu’on  avait  pour  eux,  la  construction 
d’un  local  special,  dans  les  jardins  avoisinant  la  maison  de 
force,  ne  tarda  pas  a  devenir  une  imperieuse  necessite.  Ce 
fut  la  l’origine  de  l’asile  de  Pau,  construit  avec  soin,  dans 
de  bonnes  conditions  hygieniques,  mais  offrant  le  double 
inconvenient  d’avoir  tous  ses  quartiers  semblables,  orientes 
de  meme,  pareillement  disposes  a  l’interieur  comme  a  l’ex- 
terieur,  et  d’etre  circonscrit  dans  un  perimetre  restreint, 
non  susceptible  d’agrandissement. 

Pendant  plusieurs  anneesilfut  possible  de  pal lier,  jusqu’a 
un  certain  point,  l’exiguite  du  local,  par  des  acquisitions 
successives  et  couteuses,  qui  en  avaient  porte  la  surface  a 
2  hectares ;  mais  a  mesure  que  la  population  de  l’asile 
augmentait,  cette  insufflsance  devenait  plus  evidente,  plus 
palpable.  La  ville  s’etendant  autour  de  l’etablissement  dans 
une  proportion  rapide,  l’asile  eut  bientot  a  souffrir  d’etre 
devenu  le  centre  de  quartiers  populeux,  en  m&me  temps 
qu’il  constituait  lui-mfeme  un  voisinage  incommode,  au 
sein  d’une  ville  elegante,  qui  doit  a  la  beautd  de  son  site,  a 
le  douceur  de  son  climat,  la  frequentation  d'opulents  etran- 
gers,  qui  y  affluent  tous  les  hivers.  L'administration  et  le 
departement  ne  tarderent  pas  a  regretter  d’avoir  consacre 
d’importantes  ressources  a  l’ediflcation  d’un  asile  fatale- 
ment  condamne  a  une  insufflsance  irremediable,  place 
dans  le  qqprtier  le  plus  anime  de  Pau,  alors  que  ses  fonda- 
teurs  avaient  cru,  au  contraire,  en  le  batissant  hors  d’un 
faubourg,  lui  assurer  le  calme  et  l’isolement  indispensables 
a  ces  sortes  d’institutions.  Le  defaut  de  variete  d’aspect  des 
quartiers  de  classement,  et  l’elevation  des  murs  de  cloture, 
donnaient  a  l'asile  de  Pau  un  certain  cachet  de  monotonie 


ASILE  SAINT-LUC  DE  PAU.  29 

d’autant  pins  sensible,  que  les  terrains  propres  a  la  culture 
manquaient  completement,  et  que  les  convalescents  de- 
meuraient  presque  desceuvres,  et  prives  de  distractions. 

Apres  que  les  chaines  brisees  par  Pinel  a  Bicetre,  l’eurent 
ete  a  Pau  par  le  docteur  Cazenave,  les  abends  se  virentenfin 
traites  comme  des  malades,  et  echapperent  peu  a  peu  <f 
d’humiliantes  et  a  d’injustes  assimilations.  On  entra  fran- 
chement  dans  la  voietracee  par  la  loi  du  30  juin  1  838 ;  mais 
la  reforme  de  Ferrus,  l’applieation  des  alienes  aux  travaux 
agricoles,  n’avait  pu  encore  dire  mise  en  pratique.  Le  tra¬ 
vail,  soit  professionnel,  soit  agricole,  etait  demeure  a  Pau, 
jusqu’en  I860,  a  l’etat  d’essai  timide,  presque  &  l’etat  de 
bonne  intention.  Justement  preoccupe  de  cette  situation, 
dont  les  inconvenients  empiraient  chaque  jour,  le  conseil 
general  des  Basses-Pyrdnees  emettait,  dds  1839,  sur  l’ini- 
tiative  de  M.  Pron,  alors  prefet  du  departement,  le  voeu. 
que  l’asile  put  etre  incessamment  dote  d’une  succursale 
agricole ;  mais  cette  creation  devait  en  entier  incomber  A 
1’asile,  le  departement  ne  pouvant  y  contribuer  en  rien. 

D’autre  part,  les  economies  de  1’asile  etaient  entierement 
engagdes  dans  une  construction  adjugde  pour  son  agrandis- 
sement.  On  agrandissait  alors  l’asile  en  le  surelevant,  ex-, 
pedient  malheureux,  mais  oblige,  car  personne  n’avait 
encore  ose  songer  a  son  deplacement. 

II  ne  fallait  done  compter  comme  ressources  que  sur 
celles  que  nous  pourrions  trouver  ulterieurement  dans  une 
administration  dconome  et  productive.  Plein  de  confiance 
dansl’avenir,  et  soutenu  par  la  haute  bienveillance  et  l’ap- 
pui  chaleureux  de  M.  Guillaume  d’Auribeau,  prefet  des 
Basses-Pyrenees,  nous  avons  organise  la  colonie  agricole  de 
Saint-Luc,  cultivee  d’abord  par  25  alienes,  et  qui,  apres 
trois  ans  seulement  de  location,  devenait  la  propriete  defi¬ 
nitive  de  l’etablissement.  Encouragd  par  ce  premier  succes, 
je  m’empressai,  des  lors,  d’entrer  dans  les  vues  indiquees 
par  l’administration  superieure,  et  de  preparer  le  transfe- 
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rement  de  l’asile  urbain  dans  sa  propriety  rurale.  Le  pro- 
blbme  a  resoudre  se  reduisait  a  ceci  :  «  Possedant  le  ter¬ 
rain  propice  a  la  fondation  du  nouvel  asile,  creer  les 
ressources  neeessaires  a  sa  construction.  » 

Nos  excedants  disponibles,  et  un  emprunt  remboursable 
sur  leprix  devente  de  1’ancien  asile,  apres  soil  evacuation, 
telles  etaient  les  sedles  ressources  sur  lesquelles  il  nous  flit 
permis  de  compter.  Le  conseil  general,  frappe  de  Fut-ilite 
de  1’ operation  projetee,  n’hesita  pas  a  donner  sa  garantie 
pOtir  le  remboursement  de  1’ emprunt  de  450,000  fr.  qui 
nous  etait  necessaire.  A  cet  emprunt  de  450,000  i'r., 
l’asile  a  pu  joindre,  au  debut  des  travaux,  ses  economies 
montant  5  55,000  fr.,  et  le  problbme  s’est  ainsi  trouve  re¬ 
sol  u. 

La  premiere  pierre  de  1'asile  Saint-Luc  fut  posee  le 
18r  juillet  1865,  et  des  le  15  juin  1868,  —  moips  de  trois 
ans  apres,  —  tons  les  services  y  etaient  installes,  et  1’an¬ 
cien  asile  etait  evacue. 

Asile  Saint-Luc. 

Le  domaine  de  Saint-Luc  forme  un  quadrilatere  situe  a 
1,500  metres  de  l’octroi  de  Pau,  et  ii  2,500  metres  du 
centre  de  la  ville.  II  prdsente  aujourd’hui  une  superfidie 
de  23  hectares,  qui  ont  coiite  en  tout  1 1 0^000  fr.  environ. 
11  est  limite  au  nord  par  la  route  imperiale  de  Pau  a  Tarbes, 
au  sud  par  un  chemin  vicinal,  a  l’est  et  a  l’ouest  par  des 
proprieles  particulieres.  11  occupe  une  partie  du  vaste  pla¬ 
teau  qui  domine  la  valine  de  l’OUsse,  affluent  du  Gave,  et 
il  jouit  dans  toute  son  etendue  de  ce  magriifique  panorama 
des  Pyrenees,  qui  a  valu  an  site  de  Pau  une  reputation 
justement  merifee.  One  16gere  pente  facilite  de  toutes 
parts  1’ecouieMent  des  eaux  vers  le  ruisseaU  du  fledas,  qui 
traverse  la  propriety.  Cette  disposition  rendait  le  local  par- 
faitement  salubre,  et  emiuemment  propre  a  l’installatioh 
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d’un  vaste  et  populeux  etablissement.  Un  chemin  de  ronde 
enticement  plants  d’arbres  varies,  forme  autour  du  domaine 
une  promenade  continue  de  pres  de  deux  kilometres,  avan- 
lage  precieux  pour  la  promenade  des  malades.  De  vertes 
prairies,  des  avenues  de  fruitiers,  des  bosquets  ombrages, 
un  immense  potager,  composent  le  domaine  au  sein  duquel 
est  enclave  l’asile,  dont  le  perimfetre  special  occupe  une 
etendue  d’environ  cinq  hectares.  L’ancienne  ferine  a  ete  con- 
servee  Comme  annexe  agricole,  hors  de  l’enceinte  de  l’a- 
sile.  La  vacherie,  la  porcherie,  l’ecurie,  y  occupent  divers 
malades,  et  conservent  a  notre  institution  le  caractere  agri¬ 
cole  que  nous  nous  sommes  e  {forces  de  lui  imprimer.  Nous 
avons  eu  la  rare  bonne  fortune,  pour  la  redaction  de  nos 
plans,  de  rencontrer  en  M.  Levy,  architecte  du  departe- 
ment,  un  homme  dont  le  talent  n’a  pas  cru  dechoir  en  pui- 
sant  ses  inspirations  dans  la  pensee  medicale.  Personne 
mieux  que  lui  ne  s’assimile  les  idees  qu’on  lui  suggere,  et 
il  excelle  surtout  a  les  perfectionner  et  si  les  traduire  avec 
une  intelligence  parfaite  des  besoins  auxquels  il  faut  satis- 
faire.  Pour  arriver  a  donner  une  heureuse  disposition  aux 
Mtiments  d’un  asile,  il  faut  l’union  des  deux  competences 
medicale  et  architecturale.  Le  mMecin  alieniste  etablit  son 
programme,  et  expose  ses  idees ;  l’architecte  realise  les 
donnees  speciales  dontil  n’aurait  eu  qu’nne  vague  notion 
sans  cet  accord  et  sans  ce  concours.  L’asile  Saint-Luc  est 
la  realisation  du  systeme  des  pavilions  isoles,  entoures  de 
toutes  parts  d’espaces  cultives. 

Un  parallelogramme  de  340  metres  de  Pest  a  I’ouest,  sur 
150  metres  du  nord  au  sud,  avec  avant-corps  ou  saillie  en 
avant  du  segment  central,  circonscrit  l’enceinte  de  1’asile 
Saint-Luc.  Au  centre,  une  cour  de  100  metres  de  large, 
ayant  a  l’entree  la  loge  du  concierge  et  celle  du  regisseur 
agricole,  a  comme  perspective  le  vaste  batiment  des  services 
generauX,  flanque  sur  les  cotes,  savoir :  a  droite,  d’une 
villa  servant  d’habitation  au  directeur-medecin,  et  a  gau- 
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che,  d’une  villa  semblable,  destinee  aux  logements  de 
1’aumonier  etda  receveur  econome.  En  arriere  du  batiment 
d’administration  est  1’ emplacement  de  la  chapelle.  Une  ga- 
lerie  directe  va  du  centre  vers  Vest,  desservir  la  division  des 
femmes,  et  vers  l’ouest  celledes  homines. 

Dans  chacune  de  ces  divisions,  deux  grands  b&timents 
ayant  leur  axe  du  nord  ou  sud,  sont  traverses  dans  leur 
milieu  par  cette  galerie,  qui  forme  la  separation  des  quar¬ 
ters.  Ces  quarters  sont  dans  le  premier  batiment  ceux  : 
\°  des  paisibl.es,  2°  des  demi-paisibles,  et  dans  le  second  ba¬ 
timent  ceux  :  3°  des  agites  et  epileptiqv.es,  4°  des  infirmes. 
Entre  ces  deux  grands  batimenfs,  s’en  eleve  un  autre  plus 
petit  oil  sont  les  bains,  situes  en  face  d'nn  embranchement 
que  la  galerie  de  service  jette  vers  le  sud,  pour  conduire  au 
quarter  des  pensionnaires. 

Telle  est  la  composition  sommaire  des  quartiers  actuelle- 
ment  occup6s  par  les  aliends  a  Saint-Luc.  La  p4nurie  de 
ressources  a  fait  njoumer  les  complements  importants  qu’un 
avenir  procbain  verra  sans  doute  surgir,  et  dont  voici  Vin¬ 
dication  : 

Apres  avoir  desservi  les  sections  qui  precedent,  la  galerie 
principale,  continuant  son  parcours,  passera  sur  le  front  des 
deux  sections  les  plus  reculees,  savoir  : 

5°  Celle  des  epileptiqves,  et  6°  celle  des  agites.  Ces  deux 
dernieres  seront  orientees  au  sud,  comme  le  sont  les  quar¬ 
tiers  des  pensionnaires,  et  seront,  par  consequent,  perpen- 
diculaires  aux  precedentes. 

Leur  isoleinent  laissera  vacants  au  sud  des  emplacements 
pour  des  cottages  destines  a  des  pensionnaires  hors  classe, 
ou  a  ceux  pour  lesquels  on  voudrait  essayer  du  traitement 
familial  prdcouisd  par  le  docteur  Mundy. 

Le  principal  caract&re  de  notre  plan,  c’est  qu’au  lieu 
d’avoir  des  preaux  entoures  de  murs  et  de  constructions, 
tous  nos  Mtiments,  au  contraire,  sontisoles,  et  environnes  de 
jardins.  Les  cldtures,  precedees  de  sauts-de-loup  a  l’inte- 
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rieur,  ont  pu  Stre  maintenues  basses  sans  favoriser  les  eva¬ 
sions.  Tous  les  quartiers  jouissent  ainsi  de  la  vue  des  Pyre¬ 
nees,  et  de  Pavantage  inappreciable  de  constituer  chacun 
une  habitation  rurale  independante  de  ses  voisines,  et  offrant 
une  grande  variety  d'aspect  et  d’orientation . 

Description  des  batiments  de  Saint-Luc. 

Une  large  avenue  plantee  de  tilleuls,  et  bordee  de  deux 
contre-allees,  conduit  de  la  route  imperiale  a  l’asile,  sur 
un  parcours  de  320  metres,  a  travers  les  prairies  et  le  pota- 
ger  de  P6tablissement.  Les  loges  des  concierges  sont  sepa- 
rees  entre  elles  par  une  grille,  au  centre  de  laquelle  se  trouve 
le  portail  d’entree.  A  droite  et  a  gauche,  d'elegants  parterres 
entourent  les  deux  villas  habitees  par  le  medecin-directeur 
et  les  autres  fonctionnaires  de  la  maison.  Ces  parterres 
s’barmonisent  avec  le  dessin  de  la  cour  d’bonneur,  au  fond 
de  laquelle  se  detache  la  facade  du  batiment  central  d’ad- 
ministration,  dans  lequel  sont  reunis  tous  les  services  gene- 
raux. 

Services  generaux.  —  Ce  biitiment  comprend  un  vaste 
corps  de  logis  au  sud,  flanque  de  deux  ailes  en  retour  vers 
le  nord.  Ces  deux  ailes  sont  reli6es  ensemble  par  un  beau 
portique  supportant  une  terrasse,  et  entourant  unjardin 
d’hiver  qui  rappelle  la  cour  interieure  des  maisons  mores- 
ques.  Dans  l’aile  droite  se  trouve,  au  rez-de-chaussee,  le  ca¬ 
binet  du  directeur-medecin,  une  salle  d’attente,  le  bureau 
d'administration,  le  bureau  du  receveur-econome,  le  ves¬ 
tibule  ou  s’ouvre  le  guichet  par  lequel  la  division  des  hom¬ 
ines  vient  cbercher  ses  vivres  a  la  cuisine  centrale,  Tofflce 
etla  depense,  ou  magasindes  comestibles.  Le  premier  etage 
contient  les  logements  du  medecin-adjoint,  du  secretaire, 
'du  commis  d’economat,  et  de  Pinteme. 

Dans  l’aile  gauche,  au  rez-de-chaussee,  sont  la  salle  dela 
commission  de  surveillance,  un  parloir  pour  chaque  sexe, 
ANNAL.  ued-psvch.  6°  serie,  t.  II.  Juillel  1809.  3.  3 
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le  guichet  et  le  vestibule  de  service  pour  la  division  des 
femmes,  la  pharmacie,  la  salle  a  manger  des  soeurs,  et  la 
chambre  des  cuisinieres.  Au  premier  etage  sont  le  logement 
des  soeurs,  et  les  magasins  temporairement  occupes  par  la 
lingerie  et  le  vestiaire,  attendu  que  dans  le  local  destine  a 
ces  services,  nous  avons  provisoirement  installe  une  chapelle 
pour  le  culte  religieux.  Un  elegant  clocheton  surmonte  de 
la  rose  des  vents  et  d’un  paratonnerre,  contient  une  horloge 
a  quatre  cadrans,  qui  donne  rheure  a  toutes  les  parties  de 
l’asile.  Le  local  occupy  par  la  chapelle  provisoire  est  tres- 
vaste,  et  repond  largement  a  sa  destination  definitive.  II 
correspond  exactement  aux  dimensions  de  la  cuisine  placee 
au-dessous,  et  qui  mesure  15  metres  de  long,  sur  14  de 
large,  et  4  de  haut.  Ces  deux  pibces  sont  les  plus  belles  et  les 
plus  commodes  de  Tetablissement.  Sur  les  deux  flancs  du 
Mtiment  des  services  generaux,  regne  un  chemin  de  service 
qui  le  separe,  a  Test  du  parterre  des  fonctionnaires  et  de  la 
cour  de  la  buanderie,  a  l’ouest  du  parterre  du  directeur-me- 
decin  et  de  la  eour  des  ateliers  professionnels. 

La  chapelle  definitive,  qui  sera  ulterieurement  erigbe, 
a  sa  place  fixes  en  arriere  du  batiment  central,  dans  l'axe 
nord-sud  de  basile,  au  milieu  des  jardins  interieurs. 

La  division  des  femmes  est  placee  au  levant,  la  division 
des  hommes  au  couchant  des  services  generaux.  Une  ga- 
lerie  de  3  metres  de  large  traverse  tout  l’asile  dans  son  axe 
longitudinal,  de  telle  sorte  que,  lorsque  les  deux  guichets 
de  la  cuisine  sont  ouverts,  on  voit  l’extremitb  orientale  de 
l’asile  de  son  extremite  ouest,  ce  qui  facilite  beaucoup  la 
surveillance. 

Sur  cette  galerie  s’ouvrent  les  divers  quartiers,  qui  lui 
sont  perpendiculaires.  Les  deux  divisions  destinees  a  cha- 
que  sexe  sont  pareilles,  et  parfaitement  symetriques  :  on 
dirait  deux  asiles  semblables,  reunis  par  le  trait  d’ union' 
des  services  generaux.  Decrire  l’une  de  ces  divisions,  c’est 
done  aussi  decrire  l’autre. 
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Quartiers  du  regime  commun.  —  Le  premier  batiment  tra¬ 
verse  dans  son  milieu  par  la  galerie  centrale,  contient  d’un 
cote  les  pciisibles,  et  de  l’autre  les  semi-paisibles,  Ge  sont  la 
deux  quartiers  separes,  bien  que  places  dans  le  meme  bati¬ 
ment,  dont  les  deux  moities  sont  chacune  entouree  de  trois 
cotes  d’un  jardin  distinct.  A.u  rez-de-chaussee  de  chaque 
quartier,  se  trouve  un  chauffoir-refectoire  de  20  metres  de 
long  sur  6  metres  de  large,  avec  une  petite  salle  pour  les 
gardiens,  et  un  lavoir-office  pour  les  besoins  quotidiens. 
Le  poele,  place  au  milieu  de  chaque  grande  salle,  envoie  ses 
tuyaux  au  centre  des  dortoirs,  situes  au  premier  et  au  second 
etage,  et  leur  communique  ainsi  une  clialeur  sufflsante. 
On  accede  aux  dortoirs  par  un  bel  escalier  a  jour,  qui  favo- 
rise  la  surveillance,  et  s’oppose  aux  precipitations.  Chaque 
dortoir  contient  20  lits.  Un  petit  bouge  attenant,  permet  le 
depot  des  vases  pendant  le  jour,  et  d’une  vespasienne  pen¬ 
dant  la  nuit.  Entre  les  escaliers  des  deux  sections  geminees, 
au-dessus  de  la  galerie,  sont  des  chambres  permettant 
d’isoler  certains  malades  ou  d’installer  de  petits  dortoirs  de 
4  lits.  En  somme,  chaque  section  contient  48  lits,  qu’on 
peut  sans  encombrement  porter  h  50,  de  telle  sorte  que  le 
batiment  qui  contient  deux  quartiers,  donne  l’hospitalite  a 
1 00  personnes. 

Bains.  —  Poursuivant  le  parcours  de  la  galerie,  et  vers 
son  milieu,  se  trouve  l’etablissement  des  bains,  compose 
au  centre  d’une  salle  pour  les  appareils  de  chauffage,  sur- 
montee  d’un  bassin  en  ciment  sur  voute,  d’une  capacity  de 
40  metres  cubes,  pour  distribuer  l’eau  dans  toiite  la  divi¬ 
sion.  D’un  cote  se  trouve  une  salle  de  quatre  baignoires  avec 
une  douche,  et  de  l’antre  sont  trois  cahinets  de  hains,  mo- 
mentanement  transformes  en  cellules  d'isolement.  En  face 
des  bains,  on  depasse  I’embranchement  du  quartier  des 
pensionnaires,  et  l’on  arrive  it  un  grand  batiment  entice¬ 
ment  semblable  it  celui  que  nous  venons  de  decrire,  et  dans 
lequel  sont  installds  les  agites  et  les  epileptiques ,  rdunis  au 
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quartier  nord,  les  faibles  et  I’infirmerie  aa  quartier  sud.  Ges 
deux  quartiers  ensemble  peuvent  recevoir,  comme  les  deux 
premiers,  environ  100  personnes. 

L’asile  Saint-Lue  est  done  momentanement  reduit  a 
quatre  quartiers  de  classement  dans  chacune  de  ses  deux 
divisions,  au  lieu  des  six  quartiers  que  comporte  le  plan 
d’ensemble,  etil  ne  nous  serait  pas  possible,  en  ce  moment, 
de  loger  plus  de  400  personnes,  gardiens  compris,  dans  les 
sections  du  regime  commun.  L’on  verra  bientot  que  les  pen- 
sionnats  offrant  chacun  un  maximum  de  45  places,  por¬ 
tent  a  490  le  nombre  des  places  dont  peut  disposer  l’etablis- 
sement,  dans  les  conditions  incompletes  ou  il  se  trouve 
actuellement.  Et  si  nous  defalquons  40  places  pour  le  per¬ 
sonnel  prepose  a  la  surveillance  des  malades,  il  ne  reste 
plus  que  450  places  pour  les  alidnes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  e’est  deja  un  progres  sensible  obtenu 
sur  l’etat  de  cboses  anterieur,  attendu  que  l’ancien  asile 
aujourd'hui  abandor.ne,  ne  disposait  que  de  370  places,  et 
que  nos  440  abends  s’ytrouvaient  entasses  de  maniere  a 
rendre  urgente  leur  translation  dans  des  Edifices  repondant 
mieux  aux  besoins  actuels. 

Pensionnats.  —  Les  pensionnats  n’ont  qu’un  seul  etage 
au-dessus  du  rez-de-chaussee.  11s  sont  placds  au  milieu  de 
parterres  faisant  face  directement,  au  sud,  a  la  chaine  des 
Pyrdntes,  qui  leur  forme  un  splendide  horizon.  Les  habita¬ 
tions  de  jour  se  composent  de  vastes  salons,  avec  billard 
chez  les  hommes,  avec  piano  chez  les  femmes,  sallcs  de 
lecture,  salles  a  manger  distinctes  selon  les  classes  de  pen¬ 
sion,  et  verandah  pour  les  fumeurs.  Un  grand  corridor  lar- 
gement  eclaire,  et  un  peristyle  a  colonnes,  servent  de  prome- 
noir  les  jours  de  pluie.  Trois  cellules  ou  ebambres  d’agitds, 
un  doroir  de  8  lits  pour  les  infirmes,  et  un  office,  sont  de 
plain-pied  avec  le  jardin.  Au  premier,  setrouvent  un  dortoir 
de  16  lits  pour  la  troisi&me  classe,  et  16  chambres  pour  les 
pensionnaires  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  classe.  Quel- 
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ques-uns  de  ces  derniers  occupent  des  chambres  a  deux  lits. 
Lepensionnat  des  femmes  est  entierement  semblable  au  pen- 
sionnat  des  hommes,  et  contient  le  meme  nombre  de 
places. 

Sans  presenter  le  degre  de  confortable  qu’ofirent  les  belles 
maisons  de  sante  privees,  de  Paris,  de  Bordeaux  ou  de  Tou¬ 
louse,  nos  pensionnats  realisent  pourtant  un  progres  sen¬ 
sible,  et  dont  s’applaudissent  les  families  qui  n’ont  qu’une 
modeste  aisance,  qui  appartiennent  a  celte  classe  interme- 
diaire  dont  les  ressources  n’autorisent  point  le  luxe,  mais 
permettent  cependant  un  certain  bien-felre.  La  nouvelle 
organisation  de  nos  locaux,  jointe  £  l’agrement  du  site,  et 
aux  avantages  du  cliniat,  attire  chaque  jour  des  pension- 
naires  aises,  originaires  du  midi  de  la  France,  et  du  nord 
de  l’Espagne. 

Les  recettes  fournies  par  les  pensionnaires  de  l’asile  de 
Pau,  limitees  en  1851  a  5,073  fr.,  s’elevaient  a  16,000  fr. 
en  1857.  Elies  ont  atteint  le  cbififre  de  62,015  fr.  94  c.  en 
1868. 

Eliminant  les  pensionnaires  de  quatrieme  classe,  qui 
partagent  le  regime  commun ,  nous  trouvons  a  notre  bilan 
65  pensionnaires  des  regimes  speciaux,  dont  1 2  de  premiere 
classe  (parmi  lesquels  5  ont  des  domestiques  particuliers), 
22  de  deuxieme  classe,  et  31  de  troisieme  classe.  Depuis 
notre  installation  ii  Saint-Luc,  le  nombre  de  nos  pension¬ 
naires  tend  constamment  a  s’accroitre. 

Nous  avons  jugd  que  la  situation  des  bains,  a  Saint-Luc, 
les  mettant  a  la  portee  de  tous  les  quartiers,  il  serait  inutile 
et  dispendieux  d'en  placer  a  la  section  des  pensionnaires. 
La  reserve  pour  ceux-ci  de  trois  cabinets  a  part,  dans  cha- 
cune  des  deux  divisions,  nous  a  paru  suffisamment  repondre 
a  leurs  besoins  balneaires. 

L’experience  des  asiles  ou  il  existe  une  salle  de  bains 
dans  chaque  quartier,  uous  a  depuis  longtemps  fait  l’adver- 
saire  convaincu  de  leur  dissemination.  Cette  opinion  a  et6 
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corroborde  chez  nous  par  l’aveu  de  nos  honorables  collegues 
des  asiles  de  Rodez,  de  Toulouse,  de  Naugeat  pres  Limoges, 
qui  reconnaissent  avec  sincerity  les  graves  inconvenients  de 
cette  multiplicity.  Non-seulement  I’entretien  et  le  chauffage 
d’un  grand  nombre  de  chaudieres  sont  tres-onereux,  mais 
encore  le  personnel  est  presque  toujours  insuffisant  pour 
surveiller  a  la  fois  les  quartiers,  et  les  salles  de  bains  multi¬ 
ples.  II  en  resulte  que  les  etablissements  qui  possedent  le 
plus  de  baignoires  eparses,  sont  precisement  ceux  ou,  dans 
dans  la  pratique,  on  donne  le  moins  de  bains  aux  malades. 

Disposition  architecturale.  —  Presque  partout  nos  salles 
du  rez-de-chaussee  ont  4  metres  d'dlevation.  Les  dortoirs 
ont  au  im  etage  3  m.  75  c.,  et  au  2°  etage  3  m.  50  c. 
Ils  sont  parquetes  et  tires.  Les  croisees  de  nos  sections  sont 
a  4  venteaux  fermant  sur  un  meneau  moyen,  a  cremone  et  a 
clef.  Les  deux  venteaux  superieurs  n'occupent  que  le  tiers  de 
Pouverture,  et  reposent  sur  un  rebord  d’eau  formant  la 
croix  avec  le  meneau  moyen.  11s  s'ouvrent  au  loqueteau, 
pour  aerer  les  salles.  Les  croisillons  sont  en  fer,  et  rappro- 
ches  de  maniere  a  s'opposer  a  l’evasion,  en  cas  de  bris  des 
vitres.  Celles-ci  sont  d’ailleurs  moins  couteuses  a  remplacer, 
par  suite  de  leur  moindre  dimension.  Les  appuis  de  l'ene- 
tres  sont  a  \  m.  30  c.  du  sol,  et  a  plan  incline  en  dedans, 
pour  qu’on  ne  puisse  pas  inonter  dessus,  ni  rien  y  deposer . 
Cette  hauteur  d'appui  a,  en  outre,  un  avantage  moral  pour 
l’aliene,  que  le  vide  attire  toujours  plus  ou  moins:  elle 
eloigne  de  lui  I’idde  de  se  precipiter. 

Les  lieux  d'aisances  sont  tous  situes  dans  les  jardins  qui 
entourent  les  pavilions,  et  adosses  au  mur  d'enceinte,  de 
manifere  a  ce  que  la  vidange  s’en  opere  de  Pextdrieur.  Cha- 
que  section  a  deux  loges  contigues,  situees  a  20  metres  des 
batiments  d’habitation.  Ceux-ci  ne  conservent  ainsi  dans 
leur  sein  aucune  cause  dTnsalubritd.  Le  systemedes  tonnes 
mobiles,  en  obligeant  le  personnel  a  une  vidange  quoti- 
dienne,  fertilise  a  un  baut  degre  nos  cultures  et  nos  prai- 


ASIDE  SAINT -LUC  DE  PAD. 


39 


ries,  et  leur  prodigue  un  engrais  des  plus  actifs,  surtout 
quand  il  est  melange  a  des  terreaux  et  a  des  fumiers 
d’etable. 

Lesmurs  de  cloture  del’asile  ont  ete  batis  presque  en  en- 
tier  par  les  forces  de  l’etablissement.  D’immenses  sauts-de- 
loup  ont.  4te  menages  autour  des  jardins  de  toutes  les  sec¬ 
tions,  ee  qui  reduit  a  deux  metres,  au-dessus  du  niveau  du 
sol,  la  hauteur  des  murs,  qui  ont,  en  realitd,  quatre  metres  a 
partir  des  fondations,  De  vastes  ateliers  pour  tous  les  corps 
de  metiers  represents  a  l’asile,  ont  ete  eriges  en  utilisant  de 
vieux  materiaux,  sans  aucun  debours  important.  Une  salle 
d’autopsie  avec  chapellemortuairevient  d'etre  construite  par 
les  mSmes  moyens,  et  la  recapitulation  des  travaux  executes 
jusqu’a  ce  jour  par  nos  alienes,  aides  de  quelques  infirmiers 
macons  ou  charpentiers,  pour  leur  participation  a  l'edifica- 
tion  de  I’asile,  atteint  les  chiffres  suivants : 

—  Terrassements  en  ddblai  ou  en  remblai,  y  compris  le 
creusement  de  9  puits,  et  de  divers  aqueducs  :  24,508  m. 
cubes,  valanty  &  1  fr.  le  metre,  la  somme  de  24,508  fr. 

—  Maconneries  pour  murs  de  cloture, 
murs  de  separation,  ateliers,  porcherie,  salle 
mortuaire,  6  cellules  provisoires,  hangars, 
interieurs  des  puits,  galeries  de  communica¬ 
tion,  aqueducs,  etc. 

2,483  metres  cubes  valant  aumoinspour 


la  main  d’ceuvre,  3  fr.  50  c.le  m&tre,  ci .  .  .  8,690 

—  Charpente  des  ateliers,  hangars,  por¬ 

cherie,  serre,  chapelle  et  cellules,  pour  la 
main-d’oeuvre,  au  moins .  800 

—  264  metres  de  canaux  d’ecoulement  4 

2  fr.  l’un . .  528 

—  Gouverture  en  ardoises  des  ateliers,  etc. 

623  metres  carres  a  0,  75  Tun,  ci .  467 

it  reporter.  .  34,993  fr. 
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Report.  .  .  .  34,993  fr. 

—  Dallages  divers,  200  metres  carres 

a  0,30,  ci .  tOO 

—  Montant  total  de  la  main-d’ oeuvre  eco- 
nomisee  par  le  personnel  de  l’asile  Saint-Luc 

dans  ses  di verses  installations .  35,093  fr. 


Ces  chiffresproviennentd’evaluations  extremement  mode¬ 
rns,  et  il  n’en  resulte  pas  moins  qu’en  dehors  des  travaux 
agricoles,  et  des  occupations  habituelles,  nos  malades  ont 
concouru  dans  une  large  mesure,  au  parachevement  de 
Fasile. 

La  disposition  architecturale  de  nos  batiments  consacre 
une  innovation  qui  nous  a  paru  beureuse,  au  point  de  vue  de 
la  commodite  du  service,  et  de  l’agrement  dusejour .  Nos  plans 
ont  generalement  obtenu  l'assentiment  des  personnes  les 
plus  competentes.  Saint-Luc  represente  un  grand  village 
symetrique  et  regulier,  qui  n’affecte  pas  la  pretention  d’etre 
un  monument,  mais  qui  constitue  un  asile  essentiellement 
agricole,  dans  lequel  on  a  surtout  cherchd  a  joindre  Futile  a 
Fagrdable. 

Parmi  les  nombreux  visiteurs  de  l’asile  Saint-Luc,  se 
trouve  M.  le  docteur  Robertson,  directeur-medecin  de  Fasile 
du  comte  de  Sussex,  et  president  de  Passociation  medico- 
psychologique  de  Londres.  Voici  comment  s’exprime  ce 
praticien  distingue,  dans  les  annales  de  Fassociation  qu’il 
preside  en  Angleterre : 

«  En  1 865,  j’ai  vu  a  Pam  grace  a  Fobligeance  de  M.  Auzouy, 
5>  le  direcxeur  de  Fasile,  le  plan  dunouvel  asile  du  departe- 
»  ment  (pour  500  malades),  alors  en  voie  deconstruction. 
»  J’aiegalement  visite  avec  luile  magniflque  site  cboisipour 
»  cet  asile.  I  /idee  generale  qui  a  preside  a  ce  plan  a  consiste 
»  a  construire  un  corridor  central  aliant  de  l’est  a  l’ouest,  et 
»  duquel  se  detachaient  des  pavilions  avec  salles  au  nord  et 
»  au  sud  ;ainsi  setrouvait  realise  le  principal  caractere  du 
»  systemedes  pavilions  applique  a  la  construction  des  hopi- 
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»  taux.  Je  croisque  ce  plan  de  M.  Auzouy  a  ete  le  premier 
»  essai  de  ce  genre,  applique  a  la  construction  des  asiles.  » 
(Reprinted  from  the  Joum.  of  mental  science,  january  1 867.) 

M.  le  docteur  Robertson  ayant,  a  son  tour,  a  fournir  un 
plan  d’asile,  a  cru  devoir  imiter,  dans  son  dessin,  les  prin- 
cipales  donnees  du  plan  de  Saint-Luc,  et  si  nous  nous  felici¬ 
tous  des  emprunts  faits  &  nosidees,  ce  n’estpas  par  un  vain 
amour-propre,  mais  c’estparce  que  nousy  voyons  la  confir¬ 
mation  de  l’opinion  ou  nous  sommes  d’ avoir  fait  pour  le 
mieux  dans  l’inlerdt  de  nos  alienes  (1). 

II  ne  sera  pas  sans  utilite,  maintenant,  de  dire  quelques 
mots  de  nos  depenses  de  construction,  et  d’apprecier  l’im- 
portance  de  ^operation  qui  consistait  a  transferer  a  Saint- 
Luc  l'asile  de  Pau . 


Montnnt  des  depenses. 

Une  autorisation  ministdrielle  du  27  aoflt  1864,  ajournant 
la  construction  de  la  chapelle,  des  cottages  et  des  sections 
nos  5  et  6  (epileptiques  et  agites),  arrdtait,  pour  tout  le  reste 
du  plan,  la  depense  a  546,000  francs. 

Or,  il  n'a  dte  ddpense  jusqu’a  ce  jour,  y  compris  les  ho- 
noraires  de  l’architecte,  qu’une  somme  de  529,000  francs, 
inferieure  d’environ  17,000  francs  au  montant  de  l’autori- 
sation  miuisterielle.  II  a  ete  pourvu  a  cette  depense  au 
moyen  d’un  emprunt  de  450,000  francs  contracts  en  1865 
et  pour  le  surplus,  au  moyen  des  ressources  propres  de  1’asile, 
qui,  en  outredeson  concours  financier' et  materiel  aux  divers 
travaux  d'edification,  consacre  une  sornme  annuelle  de 
22,500  francs,  au  service  des  interdts  de  son  emprunt.  ll 


(1)  Nous  avons  empruntd  1’idde  de  noire  galerie  centrale 
a  M.  Brierre  de  Boismont  et  l’isolement  de  nos  bfitirnents  a 
plusieurs  dtablissements  ou  nous  avious  vu  l’essai  partiel  de 
ce  systdme. 
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sera  incessamment  precede  a  Validation,  aux  meilleures 
conditions  possible,  des  b&timents  et  des  terrains  del'ancien 
asile,  pour  en  affecler  le  montant  au  remboursement  de 
notre  emprunt.  En  cas  de  mecompte,  l’asile,  qui  des  le  de¬ 
but,  s’est  engagd  envers  le  Gonseil  general  k  operer  sa  trans¬ 
lation  aSaint-Luc  avec  ses  seules  ressources,  sera  tenu  de 
combler  le  deficit,  a  la  seule  condition  qu’on  lui  maiutien- 
dra  un  prix  de  journd  remunerateur  pour  les  alienes  indi¬ 
gents.  Le  deficit  a  combler  oscillera  vraisemblablement 
entre  80  et  100,000  francs. 

A  ce  propos,  nous  croyons  utile  de  donner  quelques  ex¬ 
plications  sur  les  bonis  de  l’etablissement,  de  demontrer 
que  leur  source  est  pure,  et  qu’ils  n’emanent  pas  de  priva¬ 
tions  imposees  a  nos  malades,  ni  d'une  diminution  quel- 
conque  de  leur  bien-6tre. 

La  difference  entre  le  prix  paye  par  les  pensionnaires,  et 
le  montant  reel  de  leur  entretien,  de  leur  depense  quoti- 
dienne,  represente  le  loyer  de  leur  habitation  et  de  leur 
mobilier,  le  lissage  de  leur  linge,  la  surveillance  plus  minu- 
tieuse  exercee  sur  eux,  le  service  plus  assidu  qu’ils  exigent, 
enfin  les  soins  medicaux  et  autres,  dont  ils  sont  l’objet.  La 
perception  de  cet  excedant  de  recettes  est  done  parfaite- 
ment  licite,  surtout  lorsqu’elle  est  maintenue  dans  de  justes 
bornes.  Mais  un  boni  quotidien,  bien  que  minime  en  ap- 
parence,  forme  des  sommes  importantes,  quand  il  se  mul- 
tiplie,  d’abord  par  les  365  jours  de  l’annee,  et  ensuite  par 
440  unites. 

Voici  approximatiVement  Vindication  de  l’origine  des  be¬ 
nefices  realises  annuellement  parl’asile  de  Pau : 


La  1re  classe  de  pension  paye  un  prix  de 

journee  de .  3fr.  60 

Le  prix  derevient  de  la  depense  ne  s’elhve 
gueres  qu'& . . .  2  25 

Benefice  quotidien,  environ.  .  .  1  fr.  35 
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Or  1  fr.  35  X  365  =  492  fr.  75,  et  pour  dix  pensionnaires 

(moyenne  annuelle),  ci .  4,927  fr,  50 

La  2°  classe,  a  2  fr.  80,donne  un 
benefice  quotidien  de  0,  75. 

Oft?.  75  X  365  =  273  fr.  75,  soitpar 
an,  sur  20  pensionnaires  .......  5,475  » 

La  3“  classe,  a  1  fr.  67,  laisse  boni- 
fier  0  fr.  37. 

0  fr.  37x365  =135  fr.  O6,soit  pour 

un  an,  sur  30  malades .  4,051  50 

La  4°  classe,  &  1  f.  20,  laisse  un  boni 
de  0  fr.  30. 

Ofr.  30X  365  =  109  fr.  50,  soitpar 

an,  sur  40  malades . .  4,380  » 

Le  prix  de  revient  de  l’entretien  des 
alienes  au  regime  commun  est,  au  maxi¬ 
mum,  de  1  f.  par  jour,  vestiaire  y  com- 
pris,a  1’asiledePau.  C’est  juste  le  mon- 
tant  du  prix  de  journde  paye  par  le 
departement  des  Basses -Pyrenees,  pour 
ses  alidnes,  sur  la  pension  desquelsl’a- 
sile  ne realise,  dans  ce  cas,  aucun  bene¬ 
fice.  Mais  180  aliendsentretenus paries 
departements  des  Landes  et  des  Hautes- 
Pyrduees  payent  1  fr.  1 0,  et  donnent 
chacun  un  boni  de  0  f.  1 0  par  jour,  ou 

36  fr.  50  par  an,  ci .  6,570  » 

Enfin,  pour  peu  que  nos  23  hectares, 
dont  1 8  sont  sounds  a  une  culture  in- 
•  tensive,  ajoutent  a  ces  excedants  de  re- 
cettes  une  dizaine  de  mille  francs  (et 
cette  dvaluation  est  au-dessous  de  la 


moyenne  ordinaire),  ci.  .  10,000  » 

II  est  possible  d’arriver  a  un  boni 
moyen  annuel  de .  35,404  » 
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On  congoit  que  si,  par  suite  de  recoltes  abondantes,  le 
prix.  des  denrees  baisse  au  point  de  diminuer  de  0  fr.  05  c., 
0  fr.  1 0  c.,  ou  plus,  le  prix  journalier  d’entretien  de  nos 
malades,  lebonipeut  s’elever  exceptionnellement  a  40,000fr. 
et  m&me  a  50,000  fr. 

Pour  demeurer  dans  deprudentes  appreciations,  lors  de 
la  fondation  de  I'asile  de  Saint-Luc,  nous  avions  evalue  ii 
30,000  fr.,  enmoyenne,  nos  bonis  annueis.  Voici  comment 
les  faits  ont  r£pondu  a  dos  previsions  : 


Bonis  consta-  [1865. 
tesparlecompte  11866. 
administratif  of-  11867. 
ficieldesannees:  11868. 


36,989  fr.  05 
55,494  29 

27,698  5! 

5,739  09  (1) 


Total  en  quatre  ans.  125,920  fr.94  ci.  125,920  fr.  94 

Ce  qui  constitne  une  moyenne  annuelle 
de  31,420  fr.  Ajoutant  a  cette  somme 
celle  dont  nous  disposions  en  1865,  lors  du 
debut  de  notre  entreprise,  savoir.  .  .  .  505,000  » 


nous  arrivons  a  un  total  de  ressources  de.  630,920  94 

Yoici  maintenant  l’emploi  de  ces  res¬ 
sources  :  il  a  6te  paye  a  l’architecte,  aux 
entrepreneurs,  et  a  divers,  pour  travaux 
prevus  et  imprevus.  .  .  504,168  fr.  12\ 

pour  interims  de  l’emprunt  j  570,418  fr.  12 

jusqu’au  1er  janvier  1869.  66,250  fr.  ») 


Reste  disponible 


>0,502  fr.  82 


(1)  La  diminution  considerable  du  boni  de  l’asile  en  1868 
recommit  deux  causes  :  1°  la  cherld  extreme  des  subsistances, 
et  2°  les  depenses  exceptionnelles  motiv6es  par  la  translation 
de  l’asile  a  Saint-Luc,  par  les  travaux  et  les  appropriations  de 
la  nouvelle  installation.  Les  credits  all'ectes  au  mobdier,  a  i’en- 
treLien  des  batiments,  et  aux  ddpenses  imprdvues,  ont 
accrusdans  une  tres-forte  proportion.  L’alimentalion  hydrau- 
lique  a  seule  absorbd  plus  de  8,000  francs. 
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sur  laquelle  somme  devra  etre  prelevd  le  vingtieme  de 
garantie  du  aux  entrepreneurs  lors  de  la  reception  et  de  la 
liquidation  definitives  de  leurs  ouvrages.  Ce  vingtieme  est 
d’environ  25,000  fr.;  il  en  resulte  la  reduction  de  l’actif 
libre  de  Fasile  de  Saint-Luc,  a  la  cloture  de  Fexercice  1868, 
a  environ  35,500  fr. 

En  resume,  le  departement,  sans  avoir  augments  d’un 
centime  le  prix  de  journee  qu’il  payait  depuis  dix  ans  pour 
ses  alienes,  sans  avoir  eu  besoin  de  contribuer  par  la  plus 
minime  allocation  a  ce  resultat,  se  trouve  aujourd’hui  pos- 


seder  un  asile  ayant  coute  pour  la  construction.  529,000  lr. 

Pour  l’achat  du  terrain .  110,000  » 

Si  nous  ajoutons  a  ces  sommes  : 

1°  La  valeur  inventoriee  de  la  lingerie, 
literie,  vestiaire,  et  du  mobilier,  ci.  .  .  .  189,086  » 

2°  Enfin  la  valeur  des  murs  d’enceinle  et 
autres  ouvrages  faits  par  nos  ateliers,  environ .  70,000  » 

Nous  trouvons  que  l’asile  Saint-Luc  repre¬ 
sente  en  ce  moment  une  valeur  totale  de.  .  898,086  » 


ou  en  chiffres  ronds  900,000  fr.  Soit  un  capital  de  2,000  fr. 
pour  cbaque  place  de  malade.  Ses  complements  indispen- 
sables  exigeront  encore  une  depense  d'environ  200,000  fr. 
Ils  ue  pourront  fetre  executes  qu’au  fur  et  h  mesure  de  la 
realisation  de  nouvelles  ressources. 

Le  departement  des  Basses-Pyrenees,  proprietaire  de 
l’asile  Saint-Luc,  va  incessamment  entrer  dans  la  voie  de 
l’exoneration  partielle  des  frais  d’entretien  de  ses  alienes. 
Des  que  le  remboursement  de  l’emprunt  aura  ete  opere,  cette 
exoneration,  representee  par  une  diminution  progressive 
du  prix  de  journee,  deviendra  peu  a  peu  plus  considerable. 

Organisation  du  travail  a  Saint-Luc. 

L’asile  Saint-Luc,  situe  a  l’est  du  departement  des  Basses- 
Pyrenees,  est  aussi  rapproche  des  departements  des  Landes 
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et  des  Hautes-Py  rentes  qu’il  dessert,  que  de  beaucoup  de 
localites  du  d6partement,  dont  Pau  est  le  chef-lieu.  Cette 
heureuse  situation  semble  lui  garantir  une  importanpe 
exceptionnelle,  et  en  faire  presque  autant  un  asile  regional 
qn’un  etablissement  departemental  execute  sur  un  plan 
prodigue  d’air,  de  lumiere  et  d’espace.  Le  malade,  ernbras- 
sant  d'un  coup  d’ceil  le  splendide  et  immense  paysage  qui 
se  d4roule  devant  lui,  oublie  souvent  que  son  habitation  est 
limitee,  et  qu’il  est  momentanement  prive,  dans  son  interdt, 
d’une  liberte  dont  il  ne  saurait  faire  usage.  Au  lieu  d’etre 
confine  dans  un  6troit  espace,  il  peut  desormais,  dans  de 
rastes  jardins,  ouvrage  de  ses  mains,  donner  cours  a  son 
activite  regularise  par  le  travail,  et  moderee  par  le  bien- 
dtre  dont  une  sollicitude  constante  tend  a  l’entourer.  Nous 
pouvons  donner  a  l’appui  de  cette  appreciation  Pexemple  de 
plusieurs  colons  de  Saint-Luc,  signales  autrefois  comme 
irresistiblement  portes  aux  evasions.  Tels  d'entre  eux,  d6- 
jouant  la  plus  active  surveillance,  avaient  franchi  quatre 
ou  cinq  fois  des  murs  de  six  metres  de  haut,  pour  retourner 
dans  leurs  foyers,  qui  n’ont  plus  songe  a  s’dvader,  depuis 
huit  ans  qu’ils  habitent  la  ferme  Saint-Luc,  dont  le  peri- 
metre  est  ouvert  de  loutes  parts,  et  d^pourvu  de  cldtures. 

Tout  le  mouvement  d’un  asile  convergeant  vers  la  gue- 
rison  ou  ^amelioration  de  I’aliene,  c'est  de  cette  idee  fon- 
damentale  que  decoulent  toutes  les  indications  therapeuti- 
ques.  La  surveillance  ne  se  borne  pas  a  prevenir  les  evasions 
des  malades,  elle  comprend  les  soins  personnels  que  leur 
position  reclame,  la  protection  qu’ils  doivent  trouver  contre 
tout  danger  venant  d’eux-memes  ou  venant  d’autrui,  la 
direction  &  imprimer  a  tous  leurs  actes,  et  1 ’observation 
attentive  de  leurs  habitudes,  qu’il  faut,  autant  que  possible, 
ramener  a  celles  d’une  vienormale.  Pour  atteindre  ce  but, 
ce  n’est  pas  trop  que  le  concours  entier,  devoue,  absolu,  des 
auxiliaires  et  collaborateurs  de  tout  genre  qui  nous  secon- 
dent  dans  notre  t&che,  et  sous  ce  rapport  nous  n’avons  qu’d 
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nous  louer  du  concoursque  nous  avons  jusqu’ici  rencontre. 

Pendant  huit  ans,  la  colonie  de  Saint-Luc  a  fonctionne 
comme  annexe  separee  de  l’asile,  et  nous  avons  constam- 
ment  appele  de  nos  vceux  le  moment  ou  cette  separation 
devrait  cesser.  25  colons  a  poste  fixe,  c’etait  trop  peu  pour 
une  population  de  440  alienes,  Men  qu’il  leur  fftt  adjoint, 
chaque  fois  que  le  temps  le  permettait,  une  escouade  mo¬ 
bile  de  25  a  30  autres  malades,  rentrant  le  soir  i  Pau.  II 
en  resultait  de  nombreux  inconvenients,  dont  nous  n’avons 
plus  a  souffrir  actuellement.  L’asile  entier  forme  aujour- 
d’liui  la  colonie;  ses  travailleurs,  de  jour  en  jour  plus  nom¬ 
breux,  se  repandent,  selon  leurs  gouts  et  leurs  aptitudes, 
sur  la  vaste  surface  de  noire  domains,  et  bien  que  leurs 
travaux  soient-  entierement  facultatifs,  ils  ont  pris  un  essor 
que  nous  n’aurions  pas  ose  esperer.  La  culture  maraichfere 
prend  une  extension  considerable :  nos  terres  sont  cultivdes 
de  maniere  a  entretenir  un  grand  nombre  de  teles  de  beta.il 
des  plus  belles  races.  Notre  cheptel  ordinaire  se  compose 
d’une  paire  de  boeufs,  de  seize  vaches  laitieres,  deux  che- 
vaux,  un  mulet,  une  pouliniere,  et  trente-cinq  &  quarante 
pores.  L’eleve  de  la  volaille,  des  lapins,  des  pigeons  et  des 
tourlerelles,  sert  de  distraction  a  un  grand  nombre  de  nos 
malades.  La  ville  de  Pau  nous  a  loue  pour  douze  ans  une 
lande  communale  de  14  hectares,  dont  nous  defri  chons  une 
partie,  afin  de  donner  plusde  developpement  a  nos  cultures. 
La  surface  des  terrains  mis  it  la  disposition  de  nos  colons 
ruraux  est,  par  cette  adjonction,  porlee  a  37  hectares.  Cette 
annexe  peut,  a  la  rigueur,  etre  consideree  comme  une  suc- 
cursale  agricole  de  l’asile  Saint-Luc,  dont  elle  est  dis- 
tante  de  2  kilometres.  Mais  comme  le  parcours  est  ici 
en  pleine  campagne,  les  inconvenients  principaux  dispa- 
raissent;  nos  travailleurs  rentrent  d'ailleurs  a  Saint-Luc, 
des  que  la  besogne  de  la  journee  est  achevee.  Les  engrais 
riches  et  abondants  dont  Tasile  dispose,  joints  4  une  main- 
d’ceuvre  illimitee  et  presque  gratuite,  assurent  le  succes  de 
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notre  exploitation  rurale,  et  de  fructueuses  recoltes.  Nos 
produits  bruts  ont  atteint  pres  de  20,000  fr.;  les  benefices 
nets  de  Sexploitation  depassent  general ement  10,000  fr. 
par  an. 

Notre  premier  soin,  en  arrivant  a  Saint-Lue,  a  ete  l’erec- 
tion  d’un  batiment  special  pour  les  ateliers  professionnels. 
Dans  la  premiere  salle  sont  etablis  les  menuisiers;  dans 
les  autres  sont  successivement  installes  les  tisserands,  les 
tailleurs,  les  cordonniers,  enfin  la  forge,  qui  occupe  plu- 
sieurs  malades,  diriges  par  un  infirmier  serrurier. 

Dans  la  division  des  femmes,  la  buanderie  fait  le  pendant 
des  ateliers  d’hommes.  Divers  ouvroirs  contiennent  des 
couturieres,  des  repasseuses,  des  fileuses  et  des  tricoteuses. 
Une  plantation  de  muriers  quenous  avonsfaite,  il  y  a  quel- 
ques  annees,  nous  permettra  vraisemblablement  de  tenter 
bientot  une  education  de  vers  a  soie.  Les  femmes  participent 
aux  travaux  agricoles.  Elies  sarclent,  elles  fanent,  elles  ra- 
tissent,  elles  aident  a  la  levee  des  recoltes,  elles  soignent  la 
volaille,  etc. 

Tous  ces  travaux  s’executent  sans  desordre  :  on  dirait 
une  vaste  ruche,  d’ou  s’echappent  les  divers  habitants  pour 
rayonner  autour,  el  pour  y  rentrer  sans  contrainte  a  de 
certaines  heures.  11  regne  parmi  nos  pensionnaires  une 
gaiete  et  un  entrain  qu’ils  n’avaient  point  quand  ils  etaient 
confines  dans  un  quartier  de  ville.  L’amour  du  sol,  la  vue 
de  la  campagne,  ont  heureusernent  modilie  leur  moral. 
Beaucoup  agissent  comme  si  Saint-Luc  elait  leur  propriete; 
quelques-uns  finissent  m6me  par  le  croire.  Ils  y  sont  plus 
chez  eux  qu’a  la  ville. 

Celle-ci,  du  reste,  est  si  rapprochee  de  l’asile,  que  les 
visites  des  parents  n’ont  souffert  aucun  ralentissement.  Une 
belle  route,  munie  d’un  trottoir,  et  bordee  de  splendides 
villas,  fait  de  Saint-Luc  presque  un  faubourg  de  Pau. 
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Considerations  generates. 

S’il  est  un  fait  incontestable,  et  dont  l'administration  ait, 
eu  France,  le  droit  de  s’enorgueillir,  c’est  devoir  partout 
favorise  l’extension  de  la  liberte  a  conceder  aux  alienes,  de 
dissimuler  la  sequestration,  et  d’en  identifier,  autant  que 
possible,  le  regime  avec  celui  de  la  famille.  Depuis  quelques 
annees,  d’immenses  progres  ont  ete  accomplis  dans  cette 
voie ,  et  la  dose  de  liberte  laissee  aux  malades  n’a  plus 
d’autres  limites  que  oelles  que  commandent  la  securite 
publique,  et  l’interet  de  la  guerison.  L’encellulement  de- 
vient  de  plus  en  plus  exceptionnel ;  il  n’est  jamais  que  tem- 
poraire,  mSme  lorsqufil  est  imperieusement  exige  par  Fetat 
delirant. 

La  reclusion  est  si  peu  accusee  dans  les  asiles  nouveaux, 
que  les  evasions  y  sont  faciles ;  il  est  avere  que  lorsqiFun 
alidne  a  la  ferme  intention  de  s’evader,  il  y  parvient  pres- 
que  toujours,  malgre  la  plus  vigilante  surveillance. 

Loin  de  se  montrer  difficile  sur  les  sorties,  le  mddecin 
nous  semble  avoir  interet  a  les  favoriser.  Plus  de  sorties 
dans  1’annee,  plus  de  guerisons  a  son  bilan,  et  plus  de  gloire 
pour  le  medecin.  Envisageant  meme  la  question  a  un  autre 
point  de  vue,  le  medecin,  en  faisant  sortir,  quand  il  n’y 
voit  pas  d’inconvenient  pour  la  securite  publique,  les  ma¬ 
lades  amdliores  qui  reclament  avec  instance,  se  debarrasse 
ainsi  d'obsessions  d’ autant  plus  importunes,  qu’elles  sont 
plus  souvent  renouvelees. 

On  doit  reconnaitre  que  Fagrement  du  sejour  contribue 
presque  autant  que  le  travail  agricole,  a  accroitre  le  chiflre 
des  gudrisons.  Pour  ne  citer  que  Fasile  de  Pau,  le  nombre 
moyen  des  guerisons  annuelles  etait  a  peine  jusqufici  de  30 
par  an,  sur  100  admissions  environ. 

Depuis  la  translation  de  Fasile  a  Saint-Luc,  du  1 5  juin 
1868  au  15  juin  1869,  dans  un  espace  d’un  an  seule- 
ment,  sur  94  admissions,  il  y  a  eu  49  sorties  dont  40  par 


t.  h.  Juillet  4889. 
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guerison,  3  par  Evasion  $t  6  par  ^melioration  permettant 
la  sortie.  Get  accroissement  de  nos  succes  therapeutiques 
est  evidemment  du  a  1’ influence  du  nouveau  milieu  ou  se 
tro.uveut  nos  mala  des. 

Parmi  ceux^ci,  un  avocat  qui  s’'ltait  fait  remarquer  par 
la  vivacitd  de  ses  petitions  au  Senate  ou  il  se  montrait  Pe- 
mute  des  Sandon,  des  Tarek,  des  Garsonnet,  des  Aline  Le- 
maire,  etc.,  a  ltd  amend  recemment  deux  fois  a  Saint-Luc, 
pour  sa  quatorzilme  et  sa  quinzieme  sequestration.  Un 
peu  confus  denous  avoir  denonce  en  1862  pour  sequestra¬ 
tion  arbitraire,  il  a  confess!,  des  qufil  a  recouvrl  un  com¬ 
mencement  de  lucidity  avoir  oharge  ses  descriptions,  et 
force  ses  plaintes,  pour  en  augmenter  l’effet.  It  nous  a  re- 
mercie  des  bons  traitements  dont  il  s’est  vu  l’objet,  malgre 
son  roman  dbm  pseudo-martyre  subi  pour  cause  dcpelerirnge 
en  faveur  du  Souverain-Pontife,  de  ses  vertebres  craquant 
sous  la  pression  d’un  oouvercle  de  baignoire,  d’un  malade 
cuit  dans  un  bain  trop  chaud,  des:  membres  ankyloses  par 
la  camisole  de  force,  des  divers  eer cl  es  de  Ptenfer,  et  autres 
inventions  d’imaginations  ex-delirantes  /'  Cet-  aveunous  a 
paru  significatif,  non  moins  que  les-  retours  reite'rla  du  ma¬ 
lade,  dans  un  asile  dont  il  avail  tant  ehercM  d  discrediter 
le  regime  fnteri'eur.  Forts  de  leur  conscience,  et  de  leur 
droiture,  comme  its  l'e  sont  tous,  les  medecins  alienistes 
n’ont  qu’d  perseyerer  dans  la  voie  quails  se,  sont  traee'e,  et  d 
continuer  de  faire  dubien,  meme  a  leurs  dltracteurs.  Qu’on 
lui  fasse  ou  non  subir  quelques  leg&res  modifications,  la  loi 
dn  36  juin  1838,  n’en  demeurera  pas  moins  l’instrument 
par  lequel  s’est-  decompile,  depuis  trente  ans,  une  transfor¬ 
mation  complete  dans  le  regime  des  aliefnes.  Elle  a  ouvert 
une  Ire  nouvelle  pour  ces  infortunfe,  en  faisant  succeder 
dans  leur  traitement  la  bienveillanee  a  la  rigueur,  la  soffi- 
citude  a  Pabandon,  le  Mbre  essor  aux  ebatnes  pesantes,  les 
riantes  habitations  aux  sombres  cacbots,  enfin  la  libertl 
surverllle  d  l’incarclration. 
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Le  classement  des  alidnes  nous  ayant  toujours  paru  pre¬ 
senter  pour  le  traitement  une  importance  maj'eure,  nous 
nous  sommes  attachb  dans  notre  programme,  d  dtablir 
tontes  les  subdivisions,  qu’exigent  fes  divers  modes  et  les 
diverses  phases  d'e  la  folio.  Malheur eusement,  il  manque 
encore  a  Saint-Iue,  dans  chacune  des  divisions,  deux  quar1- 
tiers  importants  de  classement,  et  le  nombre  de  nos  sec¬ 
tions  se  trouve  provisoirement  limits  d  quatre.  De  Id  pour 
nous'  l’obligation  de  reunir  les  dpileptiques  et  les  agites, 
dans  la  section  destinee  aux  faibles  et  g&teux,  et  de  placer 
eeux-ci  avec  lesinirmes,  dans  les  quarters  d’infirmerie. 
Esperons  que  cet  expedient  ne  sera  que  momentane,  et 
qu’avant  pen  notre  programme  se  trouvera  realise  en  en- 
tier,  par  P  achievement  de  nos  plans. 

Les  pensionnaires  appurtenant  a  des  families  aisees  sont 
aussi,  dans  leur  local  special,  categorises  selon  la  forme  et 
Pintensite  dte  l!eur  delire,  et,  en  outre,  selon  leur  Education, 
fours  habitudes,  et  four  position  soCiufe.  La,  des  cbambres 
separees,  des  salons  distracts,  des  salles  a  manger  a  part, 
foment  et  accentuent  le-  classement.  IT  nous  est  ainsi  fa- 
®te  de  soustraire  fes  nouveaux  arrivants,  ou  ceux  dont 
1’etat  deealme  exigede  grands  managements,  d  tout  con¬ 
tact  pdnible.  Si  par  une  fatalite  dont  nous  n’avons  pas 
encore  vu  dfoxemple,  on  amenait  par  erreur  a  Saint-Luc 
une  personnel  same  d’esprit,  assurement  el'fe  ne  rencontre- 
rait  dans  fes  sections  de  malades  paisibfes  aucune  cause 
^excitation ;  el'l'e  n*y  serait  femora  d’aucun  spectacle  de 
nature  a  Pimpressionner  doufoureusement ,  et  surtout, 
comme  on  Pit  pretend’u,  afarae  sombrer  instantanement  sa 
raison.  Que  doit-on  penser,  en  effet,  de  Ta  solidite  des  fa- 
culfes  <F un  sujetque,  dans  la  Revue  contemporaine  des  15  et 
31  mars  1 869,  M.  Garsonnet  affirme  devoir  perdre  la  raison 
en  24  heures  de  sejour  dans  un  aside  ?  H  faudrait  une  bien 
grande  predisposition  a- la  folie,  dans  Te  cas  improbable  oft 
l’onne  serait  pas  fou  avant  Padmissi'on,  pour  la  contracter 
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avec  une  telle  rapidite,  dans  les  quartiers  d’observation  des 
asiles  actuels,  dont  les  habitants  sont  lellement  calmes, 
que  bien  souvent  des  visiteurs  nous  ont  demandb  :  ou  sont 
les  fousl  II  n’est  pas  une  personne  ayant  btudie  l’alienation 
mentale,  qui  ne  sache  qu’elle  ne  se  produit  pas  ainsi,  et 
qu’au  contraire,  1’ entree  a  l’asile  opere  sup  le  malade  une 
impression  salutaire,  et  amende  rapidement  la  violence  des 
manifestations  delirantes.  Qui  veut  trop  prouver  ne 
prouve  rien,  et  les  detracteurs  des  asiles,  ou  ils  ont  se¬ 
journe  comme  pensionnaires,  sont  d’autant  plus  mauvais 
juges  dans  leur  propre  cause,  qu’ils  forment  une  inflme 
minorite  dans  la  multitude  des  clients  reconnaissants  dont 
l’expansive  gratitude  nous  dedommage  amplement  de  ces 
reclamations  isolees,  discordantes,  et  peu  sinceres. 

C’est  presque  pousser  l’orgueil  jusqu’ap  delire,  que  de 
s’eriger,  non-seulement  en  critique  (chose  permise,  meme  a 
un  universitaire  qui  a  eu  deslacunes),  mais  en  rbformateur 
tranchant  toutes  les  questions  avec  l’aisance  la  plus  outre- 
cuidante.  Arriere  les  medecins  alienistes,  tous  plagiaires 
des  medecins  de  MoliOre  1  Place  aux  Yadius  et  aux  Trisso- 
tins  qui  otfrent  leur  therapeutique  toute  pr&te,  imposent 
leurs  reglements  tout  faits,  promulguent  leurs  codes,  abo- 
lissent  la  loi,  et  savent  seuls  ce  qui  convient,  —  ou  plutdt 
decrOtent  d’avance  ce  qui  leur  convient ,  —  frappant  en 
masse  d’indignite  le  corps  medical !  Voila  des  donneurs  de 
de  pensum  transformds  en  redresseurs  d’abus,  auxquels  la 
societe  devra  un  jour  dresser  des  statues,  pour  avoir  sauve- 
gardd  la  liber td  compromise  par  les  mOdecins  HI 

Tout  ce  bruit,  fait  autour  de  questions  aussi  simples  a 
resoudre,  serait  affligeant,  si  l’on  prenait  au  serieux  leurs 
diatribes  interessees,  et  si  l’on  ne  depouillait  les  faits  des 
monstrueuses  exagerations  dont  ils  les  entourent,  pour  les 
examiner  froidement  et  sans  parti  pris. 

On  sejourne  plus  ou  moins  dans  un  asile  pour  s’y  gubrir 
d‘un  trouble  intellectuel,  absolument  comme  on  sejourne 
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un  an  dans  un  lit  pour  y  attendre  la  consolidation  d’une 
fracture  da  col  du  femur,  comme  sejourne  indefiniment 
dans  son  fauteuil  un  paraplegique,  et  dans  sa  cbambre  un 
individu  prostrd  par  une  alteration  organique.  —  Une  ma- 
ladie  ordinaire  ne  compromet  que  E  existence  de  celui  qui 
en  est  atteint :  une  maladie  mentale,  au  contraire,  fait 
courir  des  risques,  non-seulement  au  malade  lui-meme, 
mais  encore  a  son  entourage  et  a  la  societe  tout  entiere. 
Pretendrait-on  que  la  folie  confere  a  ceux  qu’elle  a  frappes 
le  privilege  de  la  guerison  spontauee  et  sans  traitement  ? 
Et  voudrait-on  que  la  societe  demeural  desarmee  contre  les 
plus  terribles  dangers,  dangers  d’autant  plus  redoutables, 
qu’ils  emanent  de  personnes  insconscientes  et  irresponsa- 
bles  ? 

Les  allegations  formulees  contre  les  medecins  alienistes 
sont  tellement  passionnees,  qu’on  va  jusqu’a  les  accuser  de 
prononcer  des  arrets  de  mort,  en  opinant  pour  des  admis¬ 
sions  d’alienes  dans  les  asiles.  Et  si  Eon  n’ose  trop  insister 
sur  la  suppression  des  asiles,  on  demande  que  la  ma- 
gistrature  seule  ordonne  ddsormais  les  placements.  Dans 
l’bypotbese  ou  il  en  serait  ainsi,  la  magistrature  elle-mfeme 
neferait-ellepas  appel  a  des  medecins,  pour  apprecier  Eetat 
mental  des  sujets  qui  repandent  autour  d’eux  le  trouble  et 
la  terreur? 

Oui,  les  rnddecins  peuvent  quelquefois  emettre  des  con¬ 
clusions  desquelles  resultent  des  arrets  de  mort,  dans  les 
cas  assez  frequents  ou  la  justice  leur  conlie  un  fardeau  dont 
la  responsabilite  est  immense,  effrayante  peut-etre.  Lorsque 
d'epouvantables  forfaits  ont  seme  le  deuil  dans  une  con  tree, 
et  que  par  I’borreur  de  leurs  details,  ils  laissent  planer  le 
doute  sur  l’etat  mental  de  leurs  auteurs,  la  justice  fait  ap¬ 
pel  aux  lumieres  et  a  la  conscience  du  medecin,  dont  le 
verdict  peut  appeler  le  bagne,  l'infamie,  la  mort  mbme, 
sur  la  tbte  des  inculpes.  Que  l'on  s’dlbve  tant  qu’on  voudra 
contre  cette  part  d’influence,  excessive  peut-btre,  laissee  au 
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rapport  des  medecins  dads  les  affaires  criminelles  ou  leur 
intervention  est  requise.  Les  naMecins  n’acceptent  gene- 
ralement  ces  penibles  et  delicates  missions  qu’a  regret*  et 
pour  obeir  a  la  loi.  La  pluparl  ne  demauderaient  qu’a  &tre 
exondrds  de  la  lourde  responsabilite  qui  leur  en  ineombe, 
Mais  les  declarer  incapables  d’apprecier  i’dtat  mental  d’un 
malade  amend  dans  un  asile,  alors  quails  ont  fait  des  ma¬ 
ladies  meatales  l'etude  de  toute  leur  vie,  autant  vaudrait 
declarer  que  les  generaux  sont  incapables  de  commander 
les  armeeSj  les  magistrats  de  rendre  la  justice,  les  avocats 
de  plaider  leurs  causes,  les  chirurgiens  d’operer  leurs  ma- 
lades,  les  journalistes  d’eerire  avec  sincerite ,  les  professeuts 
de  professer...,  appartiendraient-ils  merrie  4  l’eeole  dor- 
male  !  Heureusement  le  bon  sens  public  a  deja  fait  justice 
de  feet  achamement  deplore  par  certaines  personnes,  dont 
les  reclamations  se  refutent  par  leur  exageration  mfeme.  La 
haute  commission  instituee  pour  examiner  les  diverses 
attaques  dont  la  loi  du  30  juin  1 838  a  ete  l’objet,  discernera 
facilement  les  animosites  et  les  rancudes  retrospectives  qui 
Odt  Suggerd  la  plupart  des  plaintes  formulas.  La  question 
est  aujoutd’hui  parvedue  dans  des  regions  sereines  oU  n’ont 
afeceS  ni  les  amplifications  passionnees,  ni  les  eXageratious 
premedit£e3,  ni  les  mesquihes  rancunes. 

Pour  en  revenir  a  l’asile  Saint-Luc,  c’est  une  institution 
dad's  laquelle  nous  nous  sommes  efforce  de  realiser  tous  les 
perfectiondements  permis  par  les  circonstadces  locales*  et 
indiqneS  par  les  progreS  de  la  science  psychiatrique.  Les 
prinfeipes  poSes  par  M.  Parchappe,  et  les  conseils  de 
M.  1’inspecteufe  general  ConstanS,  nous  y  ont  puissamment 
aide.  Notre  asile  constitue  un  village  dont  les  maisons, 
epatses  sur  un  grand  espace,  Sont  baignees  de  lumiere* 
d’air*  de  verdure*  de  fleurs*  et  occupent  le  centre  de  iuxu- 
riantes  cultures.  Les  bdtiments,  ou  la  brique  rouge  alterne 
aVec  la  pierre  de  taille,  sent  converts  d’ardoise  bleue,  ce 
qUi  en  egaye  l’aspect.  Tout  y  dissimule  la  seclusion  j  rien 
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n’y  sent  l'hopital,  si  ce  n’est  la  vaste  dimension  des  edifices. 
Ondirait  une  agglomeration  de  villas,  d'babitations  rurales. 
Notre  principal  souci  a  toujours.ete  d’abreger  la  duree,  et 
d'adoucir  les  ennuis  de  sequestrations  temporaires,  que  ne- 
cessitent  trop  souvent  la  plus  triste,  la  plus  ineluctable  des 
infirmites  humaines-.  Acbever  l’ceuvre  entreprise,  et  y  ap- 
porter  progressivement  tous  les  complements  dont  eUe  es 
susceptible,  tels  sont  desormais  notre  but  et  notre  am¬ 
bition. 


S0C1ETES  SAVANTES 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Seanoe  du  29  mars  1869.  —  Prdsidence  de  M.  Constans. 

Leclure  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  sdance  prdcd- 
denle. 

Note  sur  la  stupidite. 

A  l’occasion  du  proces-verbal,  M.  Berthier  demande  a  pre¬ 
senter  quelques  observations  sur  la  question  de  ia  stupidite  ou 
stupeur  mdlancolique,  et  lit  la  note  suivante : 

La  question  de  la  stupidite  ou  stupeur  milancolique ,  incidem- 
menl  sou  levee  dans  la  derm  fire  seance,  m’a  remis  en  mdmoire 
dcs  pages  —  inconnues  ou  dchappdes  a  la  plupart  des  lecteurs, 
—  d’un  auteur  trds-renommd,  et  que,  dans  l’interet  de  la  science 
aussi  bienque  de  la  justice,  je  crois  deyoir  faire  connaitre,  ou, 
tout  au  moins,  rappel  er. 

*  Felix  Plater  ddbute,  dans  sa  Pratique  medicate )  par  un  livi;e 
sur  les lesions  des  sens.  Quatre  chapitres  y  sont  consacrds  aux 
ddsordres  de  l’esprit.  Le  second  d’entre  eux  est  intitule  :  De 
mentis  consternatione . 

Ne  sachant  rendre  ce  terme,  je  me  dispense  de  le  traduire ; 
etje  dirai  que  le  mddecin  de  Bale  divise  les  consternations  en 
onze  genres,  savoir  :.la  somnolence  par  indigestion,  la  tor- 
peur  dbrieuse  ou  narcotique,  le  sopor  deiirant,  le  sopor  ddmo- 
niaque,  le  sopor  cbez  le  slupide,  la  stupeur  dans  l’apoplexie  et 
l’dpilepsie,  la  stupeur  cataleptique,  la  stupeur  avec  extase,  et 
ia  stupeur  remanente  motu;  —  c’est-it-dire  le  genre  stupeur, 
dldment  fundamental,  associd,  ou  accessoire,  dans  les  mala¬ 
dies  du  cerveau. 

Trois  de  ces  genres  ont  piqud  vivement  macuriositd,  et  m&- 
ritent  de  fixer  sdrieusement  notre  attention  comme  ayant  trait 
aux  stupeurs  en  tant  qu’entitds  morbides  :  le  sopor  in  delirio, 
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le  sopor  cum  stupiditate,  le  stupor  remanents  motu  ou  avec  reso¬ 
lution  musculaire. 

Une  version  lilldrale  montrera,  mieux  que  tout  commen- 
taire,  jusqu’ou  s’dtendait  la  profondeur  de  ce  gdnie  de  la  Re¬ 
naissance,  qui  avait  entrevu  etindiqud  un  groupe  pathologique 
sur  lequel  encore  de  nos  jours  s’exerce  la  eontroverse. 

«  II  est  une  de  ces  especes,  dit-il,  ou,  malgrd  une  trds- 
grande  propension  au  sommeil  —  qu’expriment  le  ddcubitus  et 
l’occlusion  des  paupidres,  —  les  patients  veillent,  jouets  de 
spectres  et  de  fantomes.  Dorment-ils?  Ils  sont  tourmentds  par 
mille  reves  horribles,  dont  ils  font  la  description  aprds  qu’ils 
sont  rdveillds.  Les  pousse-t-on?  Ils  ouvrent  les  yeux  avec 
peine,  regardent  celui  qui  les  touche,  et  se  mettent  a  divaguer. 
Quoique  susceptibles  de  sensations  et  demotions,  ils  sont  inca- 
pables  de  sortir  spontandment  de  leur  lit,  ni  de  se  conduire  en 
gens  eveillds.  Leur  dtat  a  regu  plusieurs  noms  :  cataphore, 
agrypnie,  coma  vigil,  ou  thyphomanie  qui  signifle  attonita  in- 
sania.  La  designation  de  sopor  delirans  ne  lui  serait  peut-etre 
pas  mal  appliqude.  » 

Plus  loin  : 

«  Nousavons  vu  quelque  part  un  malade  de  cette  catdgorie. 
Pendant  longtemps  stupdfld  et  somnolent,  ne  faisant  rien  de 
sensd,  ne  manifestant  pas  le  besoin  de  manger,  n’avalant  que 
ce  qu’on  lui  ingurgitait  par  force,  el  ne  montant  dans  son  lit 
que  lorsqu’on  l’y  obligeait.  II  passait  sa  journde  accoudd  sur 
Une  table,  les  yeux  fermds  comme  un  endormi,  ne  rdpondant 
qu’interrogd  a  plusieurs  reprises  et  admonestd,  et  sans  la  moin- 
drejustesse.  » 

Apres  avoir  parld  de  la  stupeur  cataleptique,  il  ajoute  : 

«  Quelques-uns  aussi,  vdritables  morts,  restent  dans  la  mdme 
position,  n’entendent  rien,  ne  comprennenl  rien •,  insensibles 
aux  piqures,  ils  ne  mangent  que  si  on  introduit  la  nOurriture 
dans  leur  bouche,  marcbant  si  on  les  fail  marcher,  exdcutant 
les  mouvemenls  qu’on  leur  imprime,  restant  dans  l’endroit  ou 
on  les  met.  Le  ventre  et  la  poitrine  seuls  fonctionnent,  le  reste 
du  corps  estinerte.  » 

Qui  ne  reconnaitrait,  dans  ces  peintures,  les  portraits  fldeles 
des  alidnds  si  frdquents,  alteints  de  stupeur  mdlancolique 
[sopor  cum  stupiditate),  de  stupeur  avec  hallucinations  ( sopor  in 
delirio j,  et  d’une  stupiditd  proprement  dite  (stupor  remanente 
motu)  ?  Le  diagnostic  diffdrentiel  esl  nettement  dtabli  entre  les 
diverses  espdces  et  le  savant  professeur  a  soin,  pour  dviter 
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toute  confusion,  de  leur  donner  4  chacune  uue  designation 
spdciale.  II  ae  se  contentail  pas  des  formes  ;  et,  en  ddcrivant 
chacune  d’elles,  il  les  montrede  telle  sortequ’on  en  saisisse  la 
source,  l’odgine,  la  nature,  n’ignorant point quedes  affections 
diffCrentes  peuvent  emprunter  des  dehors  coinmuns.  Sans 
doule  d’aulres  mddecins  ont  traild  la  meme  matiere  avec  un 
dgal  success  etje  ne  conteste  point  le  mdrite  du  mdmoire  de 
notre  habile  collbgue,  le  docleur  Delasiauve,  a  ce  sujet  ; 
{y.  Annales  medico-psycholoc/iques  de  4 8S1  )•,  mdmoire  qui,  pour 
etrc  complet,  n'eut  eu  besoin  que  de  renfermer  la  stupeur, 
phase  non  ddcrite  de  certaines  folies  paraLytiques.  Mais  on  ne 
peut  refuser  a  Plater  d’avoir  eu  le  mdrite  de  distinguer  des 
etats  pathologiques  que,  pendant  prds  de  quatre  siecles,  les 
mddecins  ont  mdconnUsl 

En.  outre,  on  attribute  ■&  Bellini  la  ddcouverte  de  la  stupteur 
ou  slupidild  sous  le  nom  de  melancholia  attonita ■.  Or,  le  mot 
attonita  est  employe  dans  un  des  aphorismes  d’Hippocrate  rela- 
tifs  a  la  mdlancolie;  et  cette  mdme  affection  setrouve  ddnommde 
dans  un  traitd  composd  cent  ansavant  Bellini,  eelui  de  Plater. 
Et  Bellini,  qui  la  ddclare  trbs-rare,  en  rapporte  la  premiSre 
description  4  Jacob  Janus,  mddecin  de  l’dlecteur  deSaxe.  II  s’a- 
gissait,  dans  celle-ci,d’un  pasteur  de  trente  ans,  obsddd  par 
des  scrupttles  religieux,  en  proie  a  un  collapsus  profond, 
puis  a  une  vraie  stupeur,  et  offrant  les  plus  grandes  analogies 
avec  le  cas  citd  par  M.  le  doeteur  Legrand  du  Saulle  ;  mais, 
cas  l’un  et  l’autre  radicalement  distincts  de  la  vraie  stupiditd, 
et  dont  nous  avons  tons  eu  occasion  de  roir  plus  ou  moins 
d’exemples. 

Je  recommande  ce  point  bibliographique  a  l’attention  de 
nos  confreres,  en  particulier  a  M.  Semelaigne  qui  a  ouvert  une 
voie  des  plus  instructives  dans  ce  sens  au  Journal  de  medecine 
mentale  j  et  j’espdre  que  la  petite  indication  que  j’ai  1’honneur 
de  fournir  ala  Socidtd  ne  sera  pas  perdue  pour  ceux  qui  se 
livrent  aux  reeherches  d’drudition  et  pour  ceux  qui  aiment  a 
rendre  justice  a  qui  elle  revient  (1). 


(1)  M.  Morel  dans  ses  Etudes  ctiniques  et  dans  son  'trails  des 
maladies  mentales,  est  le  SeUl  qui,  a  mi  cOttnaissattee,  ait  hieii- 
tionhd  Mix  Plater,  mais  ilse  borne  4  ilhe  simple  mention.  Ett 
revanche,  il  ne  eite  pas  Bellini. 
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Gorfespotidmce. 

Mi  Campagne  adresse  4  ia  Soeidtd  ua  volume  sur  la  Mdnie 
msotmante.  Get  ouvrage  a  <St<5  courohuA  par  la  commission 
•du  prix  Andre. 

M .  Dagron  adresse  une  lettre  de  remerctments  a  propos 
de  sa  nomination  au  titre  de  menlbre  rdsidant  de  ia  Societd. 

M.  le  Dr  Billod  empechd,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assisted  a  ia 
stance. 

M.  SemeUigne  fait  hommage  de  ia  premi&re  pdrlie  de  «es 
Etudes  historiques  swt  VdlteftaMon  mentMe  dam  Vmtiquite  i 

Stupeur  melancolique.  —  Sorrmeil  bppbr&tit  dwant  sept  Wibis.  **• 
’Sifndldttoh  de  Id  ‘rno'rt. 

M.  Lecrand  dU  SXntEE.  J’ai  1’hoAnebr  d’appOrter  4  la  Sbeidte 
de  nouveaux  details  sur  le  malade  dent je  i’ai  ddj&  entretenue. 
Me  souvenant  des  experiences  Si  eUrtbUses  de  nOtfe  OOllegue 
M. Moreau,  detours,  j’ai  chefcbb X  modified  l’etat  du  malade 
en  donnaht  les  preparations  de  hachich  ^  ^  j’ai  continue  pen*- 
dam  44  jours,  m'arretant  a  la  dose  de  36  centig.  d’extrait 
de  Valtabis  indica.  Je  h’ai  rieii  oblenu,  el  je  ine  sUis  aridtd  en 
voyantramaigrissement,laddeclcralion  survenir.  A  ce  moment 
il  s’esLproduit  utt  incident  dodl  je  doiS  compte  a  la  Secidtd.  Les 
joUrnaux  avaieht  parld  du  dofmeui  de  BiCettb ;  j6  rbgus  line 
lettre  d’un  magndtiseur  en  vogue  qui  me  demaiidait  ft  toil'  le 
malade  et  a  le  sodmcttre  a  I’actien  du  magnetisms .  Jb  ne  crus 
pas  devbir  repottdrfe.  C’bSt  alors  qii’on  A’adtesSa  UU  diteeieur 
general  de  rassistance  publique,  M.  Husson,  rjui  m’ecrivit  k 
son  tour  ppur  me  demahder  Si  je  Ae  voyais  aUOun  thbbhVfeUisnt 
a  pernmtlre  l’entree  de  ides  sdlles  a  cbt  bxpgrimeAtatfeUr.  Je  ne 
m’y  refusai  pas.  J’assistai  a  une  sendee  d’Uiifl  liburfe  pbiitlaM 
laquelle  furfent  praliqubes  des  passes  MagttdtiqUes  sails  audun 
idsultat.  Ott  a  parld  d’unped  d’acceieratibtl  de  Id  PbSpiralibn, 
hiais  jb  h’ai  tied  constate.  M.  Htissbn  avisa  alb  is  lb  dtiecteur 
de  Bice t re  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  recommbttber  l’expdrimbnn 
tation. 

Depuis  quelques  jours  nous  avions  remarqub  qu’a  6  heures 
du  soir  quelques  gouttes  de  sueur  perlaient  sur  le  front  du 
malade.  Un  btat  fdbrilese  ddveloppait.  L’examen  plessimblrique 
de  la  rate  aocusait  une  augmentation  de  volume.  Nous  avons 
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donnd  1  gr.  de  sulfate  de  quinine,  el  nous  avons  continud.  Hier 
1’accds  n’a  durd  qu’une  heure ;  jusque-la  c’dtaienl  6  heures, 
5  heures,  4  heures. 

L’alimentalion  par  la  sonde  cesophagienne  a  did  continnde. 
J’ai  fait  prdcdderl’ingestion  de  100  gr.  d’huile  de  foiedemorue. 
Cette  dose  a  dtd  toldrde,  mais  l’amaigrissement  n’en  a  pas 
moins  fait  encore  des  progres,  et  je  considdre  aujourd’hui  la 
situation  du  malade  comme  tres -grave ;  je  crains  qu’il  ne  suc- 
combe  d’ici  a  peu.de  temps. 

M.  Lunier.  La  dose  d’huile  de  foie  de  morue  ne  me  parait 
pas  suffisante.  On  peut  augmenter  beaucoup  cette  dose;  il 
n’y  a  guere  d’autres  limites  que  l’apparition  de  la  diarrhde. 

M.  Loiseau.  Les  corps  gras  ne  sont  pas  suflisants  dans  une 
alimentation  artifieielle.  II  faut,  lorsqu’elle  doit  se  prolonger,  la 
rapprocher  le  plns_possible  de  l’alimentation  normale  et  ne 
pas  hdsiter  a  donner  de  la  viande  bachde,  des  ldgumes.  La 
viande  crue  dans  ces  cas  ne  doit  pas  etre  laissde  de  cotd.  Elle 
constitue  un  excellent  aliment,  et  essentiellement  rdparateur 
sous  un  volume  relativement  peu  eonsiddrable. 

M.  Moreau.  Dans  la  derniere  sdance,  un  ddtail  m’a  frappd 
dans  la  communication  de  M.  Legrand  du  Saulle.  Le  malade 
rejette  son  drap  sur  sa  Idle.  Ce  geste  indique  dvidemment  qu'il 
se  croit  mort.  Je  n’ai  vu  gudrir  qu’un  seul  individu  atteint  de 
cette  sorte  de  ddlire.  J’ai  toujours  observd  une  tdnacitd  tres- 
grande  dans  les  conceptions  ddlirantes  semblables. 

M.  Lasegue.  M.  Legrand  du  Saulle  a-t-il  pensd  a  relever  les 
tempdratures  ? 

M.  Legrand  du  Saulle.  Nous  n’y  avons  pas  manqud.  Nous 
avons  trouvd  37°,  36°  5/10,  36°.  La  tempdrature  s’est  abaissde  a 
35°  7/10,  sous  l’aisselle.  Mainlenant  nous  trouvons  les  tempdra¬ 
tures  normales  de37°,  37°  3/10  et  37°  4/10. 

M,  Lasegue.  II  serait  intdressant  de  relever  la  tempdrature 
au  moment  de  l’dtat  fdbrile. 

M.  Legrand  du  Saulle.  Cela  sera  fait  dds  domain. 

M.  Durand  (de  Gros),  chargd  parlaSocidtd  de  lui  prdsenter 
une  analyse  du  livre  de  M.  Ramon  de  la  Sagra,  lit  la  premiere 
partie  de.son  travail. 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 
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Seance  du  26  avril  1869.  —  Prdsidence  de  M.  Constans. 


Le  procSs- verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  et  adopld. 

MM.  Belloc,  membre  correspondent,  Dufour,  mddecin  ad¬ 
joint  a  l’asile  d’Armentigres,  Monti,  fils,  attache  a  l’asile  de 
Pdsaro,  assistent  a  la  sdance. 

M.  Lunier  demande  la  parole  a  l’oecasion  du  procSs-verbal. 

M.  Lunier.  —  Plusieurs  membres  de  la  Socidtd  savent  que 
la  Commission  chargde,  a  la  suite  de  la  session  extraordinaire 
du  mois  d’aout  1867,  de  provoquer  une  nouvelle  reunion  inter- 
nationale  desmddecins  alidnistes,  avait  d’abord  eu  l’intention 
de  nous  convoquer  pour  1869,  en  Suisse,  et  trds-vraisembla- 
blemenl  A  Berne. 

DifTdrentes  cireonstances  inattendues  rendent  ce  projet  peu 
realisable,  et  la  Commission  a  songd  alors  a  reporter  son  choix 
sur  la  Belgique.  On  se  rdunirait,  soit  a  Bruxelles,  soit  plutot  A 
Gand,  ou  de  grandes  institutions  consacrdes  aux  alidnds,  et 
surtout  le  souvenir  de  Guislain  seraient  de  sdrieux  motifs  d’at- 
traction.  Elanl  seul  a  reprdsenler  la  France,  dans  la  Com¬ 
mission  d’organisation,  je  n’ai  personnellement  aucune  objec¬ 
tion  a  faire  a  cette  proposition  que  je  suis,  au  contraire, 
trBs-portd  a  approuver;  mais  je  n’ai  rien  voulu  dire  avant 
d’avoir  consulld  la  Socidtd  et  de  lui  avoir  demandd  son  opinion 
a  cel  dgard ;  par  consequent,  si  quelqu’un  de  nos  collBgues 
avait  des  objections  a  faire  au  choix  de  la  ville  de  Gand, 
comme  siege  du  prochain  Congres  international  des  mddecins 
alidnistes,  je  le  prierais  d’en  faire  part  a  la  Socidtd;  sinon,  je. 
me  considdrerais  comme  autorisd  a  adherer,  en  son  nom,  ala 
proposition  qui  m’estfaite.  , 

Aucune  objection  n’est  faite  a  l’occasion  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Lunier. 

Correspondence . 

M.  Lasegue,  retenu  chez  lui  par  une  indisposition,  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  sdance,ni  au  banquet  qui  doit  avoir 
lieu  dans  la  soirde. 

M.  Btllod  a  adressd  A  M.  le  President,  qui  en  donne  lec¬ 
ture,  la  lettre  suivante  *  • 1 
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Monsieur  le  President, 

J’ai  l’honneur  de  recourir  a  votre  obligeant  intermediate 
pour  appeler  PatJteutiQu.de,  le,  Soeidte  siur  una  irrSgularild  qui 
s’est  produce  dams  l’insertion  du  procSs-verbal  du  3ft  no- 
vembce  dernier. 

La  Socidld  se  rappelle  que,  dans,  cette  stance.*  M,  le  dooteu? 
Morel,  est,  entrd,  a  p  ropes  die  lei  question  des,  abends  dange- 
reu,x,  daus-deseonsiddratioaspleines  d’intdret  snr  l’dtat.  mental 
d,e  Cborinsbi,,  etat  mental  qu'il  a  cru  pouvoir  rattaeber  b  V€- 
pilepsie  larvAe,  A  la  suite  da  eette  communication,  j’ai  cm 
devoir,  par  quelques  mots  qui  ent,  did  trSs^exactement.  repm- 
duiis  aui  proc^ verbal,  exprimer  une  reserve  relativemenl  a, 
celte  appreciation. 

Or,  id  se  trouve  que  dans  la  reproduction  an  memo  proeSs- 
verbal  du  discours  de-M,  Morel,  il  ft’ est  pas,  dit  un  seul  mot 
de  Cliorinski,  non  plus  que  de  ^appreciation  a  iaquelle  se 
rapportait  mpa  observation.  le  me  erois  d’autant  plus  fonddA 
le  regretter,  pour-  ee  qui  me  eoneerue,.  que,  si j,e  ne  me  tempo, 
l.’dvdnement  a  pleinementi  JustiM,  la.  rdservei  que,  j.’avais,  jugd 
aeeessaire  d’exprimer. 

Veuillez  agrder.  Monsieur  le  president,  l’bommage  de  mes 
sentiments  respectueux  et  ddvouds. 

G,  Bmipn, 

W.  Foviele.  —  La  reclamation  de  M.  Billod1  est  fort  Juste, 
mais  le  secretaire  n-'es  t  pas  en  faute .  De-  semblables  inconvd- 
nients  n’arriveraient'  pas  si  l’es  notes  dcrites-,  rddigdes  apr@s 
coup  par  les  orateurs,  nous  dtaient  toujours  envoyfes  ;•  nous 
pourrions  alors  Pdire  barmoniser  les  discours  prouoneds  et 
les  discussions  auxquelles  ils  donnent  lieu-,-  cefa  nous  est) 
impossible,  au  contraire,  lorsque  les  notes,  derites  sont  envoy  des 
direclement  a.  l’impression,  et,  parfqisi  assez  longtemps  aprSs 
la  redaction  de  nos  proces-verbaux.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  no- 
taramen-t  dans  la  cMonst.ane.e;que  M-.  Billed.  vient.  de  signaler. 

M,  le  Presides®,  -«•  Le,-  regie-men!  du  la  Society  a  pr.evu  ces, 
diflicultes  et  y  a  pourvu.  L’art.  18  est  ainsi  conpu 

«;  Les  m4moii;es:,  lesi  communications  el  les.  rapports  qui  ne 
sont  pas  deposes  snr  le  bureau  immediatement,  apres-  lertr  leer 
ture,  doivent  dtre  remis  au  secretaire  general,  au  plus  tard 
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clans  les  dix  jours  qui  suivenl  la  sdance,  et  nedoivent  oemtenir 
aucune  addition,  aucune  modification  au  text©  primitif.  » 

Je  ne  puis  que  rappeier  to  us  les  membres  de  la  Sooidtd  a 
[’observation  de  cet  article  du  rdglement.  Ceux  qui  omettraient 
de  s’y  soumetlre,  doivent  savoir  qu’ils  s’exposenta  ce  que  leurs 
communications  ne  soient  pas  imprimdes. 

M.  Foubnet.  —  Ghargd  par  la  Socidtd,  dans  la  s  da  nee  du 
22  fdvrier  dernier,  de  rdpondre  a  une  lettre  que  M.  Tissot 
m'a  adressde  a.  propos  de  mon  rapport  sur  son  livre  :•  de- 1' Ima¬ 
gination  (Voir  Armies  medico-psychologiques,  Janvier  1’869, 
page  21),  je  vais  avoir  Fhonneur,  d’abord  de  vous  rappeier 
I’objet  du  ddbat,  ensuite  de  vous  lire  la  lettre  de  M;.  Tissot, 
et  ma  rdponse. 

L’Objet  du  ddbat  est  oiTconsorit  dans  ces  quelques  Hgnes, 
extraites  de  mon  rapport  : 

«  M.  Tissot  reconnait  deux  puissances  et  comme  deux  Sines 
dans  Fame  :  Fune  infdrieure,  inconsciente,  sidge  d'une  acti- 
vitd  spontande,  qui  prdsiderait  aux  phdnomdnes  de  la  vie  vdgd- 
talive  et  animate,  et  serait  la  source  des  influences  du  moral 
sur  le  physique;  Fdutre  supdrieure,  seule  eonsciente,  seule 
sidge  d’une  activitd  volontaire.  G'est  celle-lU,  et  cetle-la  seule, 
dit-il,  qui  est  le  moi.  Cependant  M.  Tissot  rdserve  la  «  realitd'» 
it  la  premidre,  et  ne  voit  dans  la  seconde  que  «  la  notion  que 
nousnvons  de  la  premidre  »  (p.  1-9).  Cette  distinction  revient  it 
peu  prds  it  l’itme  vdgdtative,  it  Fftme  animale-,  it  Fame  raison- 
nable,  comprises  par  saint  Thomas  dans  Fame  humaine. 
M.  Tissot  croit  meme  avoir  repu  de  son  Arne  inconsciente  l’as- 
siirance  que  la  doctrine  qui  distingue  Fitme  dTivec  l’e  moi  est 
tres-vraie  (p.  394).  Ne  serait-ce  pas  par  hasard  lc  moi,  le  vrai 
moi  qui  a  rdpondu  indiscrdtement-,  i'eiq  it  la  question  posd'e  a 
l’flme  inconsciente?  » 

Monsieur  et  trds-honord  confrdre, 

Une  lettre  de  remercimenls  de  mapartaurait  prdvenu  depuis 
plu.sieurs  jours  yotre  aimable .  billet  de  ce  matin,  si'  je  n’avais 
eu  l’intention  de  vous  soumettre  quelques  explications  sqr  les 
points  oil  nous  semblons-  le  plus  en  disaccord.  Je  Heps,  dans 
tous  les  cas  a  vous  les  donner ;  c’est  la.  meilleure  manidre  de 
vous  tdmoigner  ma  reconnaissance^  pour  le,  rapport  conscien- 
cieux  et  bienveillant  que  vousavez  fait  de  mon  ouvrage.  Je 
suivrai  la  marche  mdme  de  votre  pensde. 
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Le  premier  point  qui  nous  divise  est  la  distinction  que  je 
pense  devoir  dtablir  entre  Tame  et  Je  moi.  Vous  croyez  y  voir 
un  retour  a  la  doctrine  des  trois  Ames  de  saint  Thomas,  et 
mdme  une  contradiction,  en  ce  que  le  moi,  lout  moi  qu’ilest, 
tout  rdel,  par  consequent,  qu’il  est  comme  tel,  ne  serait  cepen- 
dant  que  la  notion  meme  de  Tame. 

Cette  manidre  de  concevoir  ce  point  de  ma  doctrine  renferme 
plus  d’une  inexactitude,  outre  qu’il  laisse  a  l’dcart  le  fait 
essentiel  sur  lequel  je  la  crois  fondde.  Commence  ns  par  cefait, 
en  dehors  duquel  il  n’y  aurait  pas  de  discussion  utile,  puis- 
qu’il  ne  s’agirait  que  d’une  vaine  fantaisie. 

Nous  avons  tous-  la  notion  du  moi.  Premier  point,  qui  n’est 
pas  contestable. 

Cette  notion  a-t-elle  un  objet  propre,  distinct  pour  nous, 
pour  notre  esprit,  d’elle-meme,  que  nous  connaissions  autre- 
ment  que  par  cette  notion,  et  comme  distinct  de  cette  notion, 
ce  qui  impliquerait  deux  manieres  de  connaitre  cet  objet,  Tune 
par  la  notion,  l’autre  par  une  intuition  qui  en  serait  diildrente? 
Pour  ma  part,  je  n’ai  pas  deux  iddes  de  ce  genre;  je  n’en  ai 
qu’une.  De  plus,  cette  idde,  idde  moi,  n’est  qu’une  idde,  et  je 
ne  sais  rien  en  dehors  d’elle,  de  son  prdtendu  objet  propre 
ou  immddial.  Seulement,  mon  intelligence  est  faite  ainsi,  que 
je  suis  persuadd  qu’a  mes  sensations  et  a  mes  sentiments,  it  mes 
pensdes  et  a  mes  actes,  correspond  un  quelque  chose,  un  sujet , 
que  je  suis,  que  je  nomine  moi,  mais  dont  je  ne  sais  absolu- 
ment  rien  que  ce  role,  cette  opposition  personnelle,  cette  notion 
de  rapport  par  consdquent.  Ce  n’est  done  lit,  dvidemment, 
qu’une  idde,  un  produit  de  ma  raison  en  face  de  mes  dtats 
divers. 

Or,  si  nous  n’dlions  que  cela,  si  c’dlait  la  tout  notre  etre, 
nous  ne  serions  qu’une  idde,  et  mdme  une  idde  inconcevable, 
puisqu’une  idde  est,  comme  telle,  un  phdnom&ne,  et  qu’it  ce 
titre  elle  exige  un  sujet  qui  la  revdte,  et  une  force  pensante 
qui  la  produise. 

Or,  encore,  ce  sujet,  cette  force  pensante,  dont  je  ne  sais 
absolument  rien  autre  chose,  que  je  ne  connais  pas  du  tout  en 
lui-mdme,  qui  est  pourtant  aussi  certain  qu’il  Test  que  Tes- 
prit  humain  ne  peut  rien  concevoir  que  sous  la  double  loi  ou 
le  double  principe  de  substance  et  de  causalild;  ce  sujet,  dis- 
je,  e’est  ce  que  j’appelle  Arne ,  Et  par  lit  j’entends  le  principe 
pensant,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ce  dont  il  ne  s’agit  pas 
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Et  comme  ce  principe  n’a  pas  toujours  pensd,  pas  du  moins 
avec  reflexion,  avee  conscience,  avec  souvenir,  selon  toute 
apparence  du  moins  ;  comme  alors,  par  le  fait,,  il  n’a  pas  tou¬ 
jours  produit  la  notion  moi,  sans  cependant  qu’on  puisse  dire 
qu'il  n’dtait  pas  :  il  faut  bien  reconnaitre  qu’il  est  antdrieur  it 
cede  notion,  et  que  ce  n’est  qu’a  la  faveur  d’une  confusion, 
d’une  extension  abusive  du  mot  moi,  qu’on  appelle  encore  de 
ce  nom  le  principe  capable  de  penser  dans  le  foetus,  dans 
l’embryon,  dans  le  germe  vivant.  Qui  niera  cependant  qu’il  y 
ail  lit  un  mouvemenl  vital?  Et  s’il  faut  it  tout  mouvement  une 
cause  motrice,  une  raison  suflisante,  n’est-il  pas  ndeessaire 
de  reconnaitre  qu’il  y  a  dtp.  la  un  principe  de  vie?  Et  si  nous 
l’appelons  ame,  sans  rien  prdjuger,  encore  une  fois,  de  sa  na¬ 
ture  essentielle,  ne  faudra-t-il  pas  reconnaitre  que  cette  ame 
n’est  pas  encore  tout  ce  qu’elle  est  appelde  it  devenir,  que  la 
fonction  de  la  pensde,  de  la  raison,  de  la  inflexion  n’est  encore 
qu’en  puissance,  et  que  la  notion  moi,  qui  doit  en  etre  un  jour 
l’un  des  produits,  n’est.  pas  encore  produite?  El  pourtant  la 
force  pensante  ou  plulot  capable  de  penser  un  jour,  est  ddjit 
lit.  Eb  bien  I  si  nous  appelons  ame  cette  force,  n’aurons-nous 
pas  1’ame  sans  le  moi,  avant  le  moi?  En  deux  mots  done  : 
1’ftme  est  le  principe  capable  de  penser,  qu’en  fait  il  pense  ou 
ne  pense  pas ;  c’esl  une  realitd,  dans  le  sens  ou  ce  mot  peut 
convenir  it  quoi  que  ce  soit  d’existant.  Il  n’en  est  pas  de  meme 
du  moi,  qui  n’est  tout  simplement  qu’une  idde,  et  mdme  une 
idde  abstraite,  gdndrale  par  son  caractere  d’opposilion  univer- 
selle,  ainsi  que  Hegel  l’a  judicieusement  remarqud.  Le  moi 
n’esl  done,  a  Hire  d’idde,  e’est-it-dire  it  le  prendre  pour  ce  qu’il 
est,  mais  rien  que  pour  ce  qu’il  est,  qu’un  produit  du  principe 
pensant,  bien  loin  d’etre  ce  principe  pensant  lui-meme.  Ce 
n’est  done  point  du  tout  une  ame  dans  une  autre  time,  ou  it 
cotS  d’une  autre.  Cette  doctrine  n’a  done  rien  de  commun 
avec  celle  des  trois  ames  des  docteurs  du  moyen  age. 

Maintenant,  si  j’accorde  it  l’ame  des  fonctions  vitales,  e’est 
encore  en  me  fondant  sur  des  faits,  en  raisonnant  par  analogie, 
et  en  partant  du  principe  d’Occam,  qu’il  ne  faut  pas  multiplier 
les  etres  sans  ndeessild.  Si  un  principe  unique  suffit,  en  le 
supposant  capable  de  plusicurs  fonctions,  ce  qui  n’implique 
point  du  tout  contradiction,  ce  qui  est  meme  dans  l’ordre 
des  vraisemblances,  puisque  e’est  dans  l’ordre  meme  des  ana¬ 
logies,  pourquoi  en  imaginer  un  second,  un  troisieme?  Or, 
j’atlends,  pour  renoncer  a  une  doctrine  aussi  simple  qu’on  me 
annal.  med.-psycu.  6°  sdrie,  t.  ii.  Juillet  1869.  5.  6 
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ddmonlre  de  deux  choses  1’une  •  1»  ou  I’impossibilitC  d’expli- 
quer  lout  l’homme  par  un  principe  unique;  2°  ou  la  preuve 
directede  la  plurality  de  ces  principes.  C’estcetle  demonstra¬ 
tion  que  je  n’ai  encore  vue  nulie  part. 

Un  mot  encore,  quand  il  en  faudrait  tant  pour  dclairer  des 
points  ou,  je  crois,  il  y  a  beaucoup  plus  de  malentendu  que  de 
disaccord  veritable.  Mais  ce  second  point,  je  I’ai  un  peu  plus 
a  coeur  que  le  premier,  quoique  je  doive  le  traiter  moins  lon- 
guement.  Je  ne  suis  point  spiritisle ;  mais  je  suis  tellement 
curieux  de  vdritd,  et  j’estime  le  champ  du  possible  et  celui 
dc  notre  ignorance,  si  vastes,  que  je  ne  dedaigne  aucun  moyen 
d’etendre  mes  connaissances,  de  me  ddfaire  de  mes  prdjugfis  ou 
d’ajouter  i.  mon  tres-modesle  acquis.  J’ai  done  voulu  experi¬ 
menter,  dans  une  faible  mesure,  il  est  vrai,  en  matiere  demagnd- 
tismeet  de  spiritisme.  Je  l’ai  fait,  ce  me  semble,  sans  crddulitfS, 
sans  enthousiasme,  sans  prtsjugd  pour  ou  Contre.  Or,  il  m’est 
probablement  arrive,  dans  l’experience  rapportee  page  594,  ce 
qui  m’etait  arrive  ddja  dans  celle  du  pendule  explorateur,  dont 
jo  n’ai  point  parie.  C’est  que  je  crois  avoir  eu  assez  d’empire  sur 
mes  nerfs  pour  les  tenir  dgalement  en  repos  dans  les  deux 
cas,  car  le  pendule,  entre  mes  mains,  reste  fort  tranquille  dans 
le  verre.  Et  comme  je  n’operais  point  seul,  comme  mes  auxi- 
liaires  n’entendaient  rien  a  ces  questions  scientifiques,  et  no 
pouvaient  sans  qu’ils  s’en  doutassent  rdpondre  it  mon  insu 
dans  le  sens  de  mon  p rejugi  scientifique,  la  rdponse  n'est  pas 
venue  d’eux.  D’un  autre  c&td,  elle  est  d’autant  moins  venue  de 
moi  que  mes  mains  tenaient  a  peine  a  la  table,  el  que,  aulant 
qu’il  m’en  souvient,  le  mouvemenl  s’exdcutait  perpendiculai- 
rement  it  Taction  que  j’aurais  pu  exercer  le  plus  naturcllement. 

Je  serais,  je  l’avoue,  d’autant  plus  honteux  d’avoir  dtd  dupe 
de  moi-mume  ou  de  mes  coopdrateurs  dans  1’ experience  dont 
il  s’agit,  que  je  me  crois  parfaitement  ddgagd  de  toute  fai- 
blesse  de  ce  cotd-lU.  —  Mais  l’animisme,  me  dira-t-on,  nc 
serait-ce  pas  prdcisdment  votre  cold  faible?  —  L’animisme  I  je 
le  mettrai  a  la  porte,  le  jour  ou  une  autre  hypothese  (car  ce 
n’est  pas  autre  chose  pour  moi)  me  semblera  fondde  sur  un 
plus  grand  nombre  de  faits,  et  sur  des  faits  mieux  dtablis  que 
ceux  qui  me  l’ont  fait  adopter. 

En  voila.  bien  long,  Monsieur  et  cher  confrBre.  Etpourtant 
ce  n’est  pas  le  quart  de  ce  que  j’aurais  ou  fi.  vous  dire.  Mais 
1’essentiel  dtail  de  vous  exprimer  la  reconnaissance  et  l’affoc- 
tuousc  eslime  que  vos  bons  offices  cl  vos  doctrines  m’ont  in- 
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spirdes.  Jo  suis  avec  le  plus  vif  intdrfll  la  discussion  sur  les 
alidnds  dangereux.  Vous  avez,  a  mon  sens,  mille  fois  raison 
quand  vous  diles  (4)  quel’anomal  nepeulfitre  connu  que  par 
Ic  normal,  et  qu’ici  l’un  et  l'autre  sont  essentiellement  psycho¬ 
logies,  au  moins  dans  leurs  effets,  sinon  dans  lours  clauses 
organiques  ;  deux  choses  d’ailleurs  entre  lesquelles  on  ne  voit 
pas  le  moindre  rapport  a  ■priori ;  c’est  une  double  experience 
a  reconnaltre,  mais  en  commencant  par  celle  qui  s'offre  ordi- 
nairement  la  premiere,  celle  des  faits  psychiques. 

Veuillez  agrder,  etc. 

Tissox. 

Monsieur  et  tres-honord  confrere. 

La  premi&re  chose  que  recoilnailra  le  lecteur  consciencieux 
des  Annates ,  c’est  que  la  vdritd  est  notre  unique  objet,  notre 
unique  passion  a  tous  deux,  dans  ce  ddbal  plein  de  courloisie. 

Mais  s’il  nous  accorde  cetle  justice  et  s’il  nous  prfite  son 
attention,  ne  lui  devons-nous  pas,  en  le  prenant  pour  compa- 
gnon  de  route  et  pour  juge,  de  lui  parler  sa  langue  familidre, 
c’est-a-dire  d’dviter,  autant  qu’il  nous  sera  possible,  la  langue 
abstraite,  un  peu  aride,  et  quelquefois  subtile,  de  1’dcole? 

C’est  sur  votre  doctrine  de  1’iime  que  vous  relevez  le  ddbat. 
Vous  croyez  que  j’ai  ndgligd  le  fait  essentiel  sur  lequel  clle  est 
fondde,  et  que  jel’ai  confondue  avec  la  doctrine  de  saint  Thomas ; 
j’ai  cru  devoir  abrdger  et  en  rofcrer  au  ddbat  solennel  de  1863. 
(Annates  midico-psychologiques,  1 863,  p.  443  et  s.)  Mais,  puisque 
vous  le  ddsirez,  et  que  la  Socidtd  l’autorise ,  examinons  de 
plus  pres. 

Le  caraclSre  de  voire  doctrine  est  la  «  distinction  entre 
l’dme  et  le  moi  »,  c’est-a-dire  entre  l’dtat  inconscient  et  l’dtat 
consclent  de  l’ame  humaine.  Pour  tout  le  monde,  pour  vous 
aussi,  le  moi  est  l’dtal  conscient. 

Le  fait  sur  lequel  vous  la  fondez  est  que  la  vie  fcetale  est 
inconsciente,  tandis  que  la  vie  de  l’homme  fait  est  ou  doit  Stre 
consciente,  c’est-a-dire  rdfldchie. 

Nous  sommes  d’accord  sur  le  fait,  mais  nous  nous  sdparons 
sur  l’explication. 


(4)  Voir  le  Compte-rendu  de  la  sdance  du  26  octobro  1868, 
de  la  Socidtd  mcdico-psycbologique,  dans  lq  n°  do  janvier  4  860 
ios  Annates  mid. -psycholog. 
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Pour  vous,  c’est  un  seul  et  meme  principe  qui  preside  a  ces 
deux  vies,  a  la  vie  fcetale,  c’est-a-dire  vdgdto-animale,  et  a  la 
vie  morale;  et  c’est  ce  principe  qui  est  Fame  humaine.  II  y  a 
done,  dites-vous,  «  l’ame  sans  le  moi  et  Fame  avec  le  moi  ». 

Mais  ce  moi  qui  me  parait,  comme  a  tant  d’aulres,  le  fond  le 
plus  essentiel,  le  plus  substanliel,  et  qui  nous  est  le  plus  cher 
de  nous -meme,  puisque  e’est  lui  qui  nous  fait  conscient,  qui 
nous  saisit  de  notre  etre  -,  ce  moi,  pour  vous,  «  n’est  pas  le 
»  principe  pensant :  il  n’est  qu’un  produit  du  principe  pen- 
»  sanl  i> ;  il  n’est  pas  l’dtre  meme,  «  il  n’est  qu’une  simple 
»  abstraction  ou  idde  abstraite,  un  simple  phenomene,  une 
»  simple  notion  de  l’etre  ». 

Nous  y  reviendrons;  mais  entrevoyez  ddjA,  je  vous  prie,  mon 
cher  confrere,  quel  ddnument  d’autoritd  cela  prepare  a  la  con¬ 
science  humaine,  et  quelle  absence  de  consistance,  de  droits 
et  de  devoirs,  cela  fait  au  moi  humain,  a  ce  moi  conscient  qui 
n’est  plus  qu’un  accident,  qu’un  phdnomene,  qui  n’est  plus 
que  l’ombre  fugace  de  la’rdalitd,  que  la  silhou'ette  de  l’dtre 
veritable. 

Assurdment,  vous  diffdrez  par  la  de  saint  Thomas  et  de  saint 
Augustin  qui  attachent  indivisiblement  l’etre  et  le  moi,  a  une 
commune  substance.  Mais  vous  dtes  de  leur  dcole  en  cela  que 
votre  Arne  humaine  est,  comme  la  leur,  tout  a  la  fois,  Amc 
vdgdtalive,  a  me  animale  et  arne  raisonnable,  chargde  tout  a  la 
fois  :  des  fonctions  purement  organiques,  et  de  la  des'tinde  mo¬ 
rale  et  religieuse  qui  creuse  un  abime  entre  l’homme  el  la 
brute. 

J'ai  le  malheur  de  n’etre  ni  de  l’dcole  de  saint  Thomas  en  ce 
qui  touche  a  l’unicild  de  principe,  ni  de  la  votre,  cher  el  res¬ 
pectable  confrere,  en  ce  qui  touche  Finanitd  substantielle  du 
moi. 

Ce  n’est  ni  a  la  tradition,  ni  a  l’autoritd,  c’est  a  la  nature  hu- 
rmine,  c’est  a  la  science  que  je  demande  ma  doctrine. 

Les  matdrialistes  exceptds,  tout  le  monde  sent,  reconnait  que 
l’unitd  humaine  se  compose  de  deuxetres  conj  ugalement  unis, 
et  prddestinds  a  l’harmonie,  tout  le  monde  appelle  ces  deux 
dtres  :  le  corps  et  l’Ame,  ou  bien  l’individualitd  et  la  person- 
nalitd;  tout  le  monde  dit :  cette  personnalitd,  c’est  le  moi; 
toute  personne  attentive  aux  caractSres  de  la  vie,  reconnait  que 
la  vie  a  le  caraolere  direct,  instinctif,  impulsif,  dans  le  corps; 
et  le  earactere  rdfldchi,  ddlibdrd  et  libre  dans  l'Ame,  au  moins 
dans  l’Ame  normale.  Tout  observateur  sent  que  c’est  la  nature 


SEANCE  DU  26  -AVHlt.  1869. 


qui  agit  en  nous  et  pour  nous  dans  le  premier,  et  que  c’est 
nous-meme,  e’est-3-dire  notre  personnalitd,  notre  moi,  qui 
s’essaye  au  gouvernement  et  parvient  a  la  souverainetd,  dans  la 
seconde ;  le  corps  sent  et  se  meut  sous  1’aiguillon  de  la  nature, 
l’3me  seuie  pense,  Fame  seule  est  libre.  L’observateur  qui  se 
recueille  dans  le  spectacle  des  rapports  de  ces  deux  etres,  l’un 
organique,  l’autre  psychique,  sent  distinetement,  et  arrive, 
meme  a  voir  elairement  que  la  transition  du  caractdre  direct 
au  caractdre  rdfldehi,  soit  de  l’ensemble,  soit  de  tel  acte  de 
notre  vie,  n’est  que  la  r <5 flexion  des  iddes  venues  du  monde 
organique  ou  du  monde  extdrieur,  dans  un  foyer  plus  intime 
et  plus  dlevd ;  la,  ces  iddes  ddpouillees  de  la  matiere  qui  Jes 
enveloppait  et  les  conslituait  a  l’dtat  d’objets  sensibles,  se 
rdunissent  par  leurs  analogies,  se  eoncentrent  en  principe  et 
constituent  ce  nouvel  etre,  chargd  des  destindes  morales  et 
religieuses  de  l’bomme,  3  qui  je  rdserve  le  nom  d’&me,  et  qui 
n’est  autre  que  le  moi,  la  personnalitd  humaine.  C’est  le  con- 
cours  de  ce  moi  avec  mes  organes  qui  m’autorise  a  dire  :  mes 
sensations,  mes  actions ;  et  si  je  dis  aussi  :  mes  pensdes,  c’esl 
qu’une  rdflexion  plus  dlevde  encore  met  ce  moi  en  face  de 
lui-meme,  et  le  rend  conscient  de  lui-mdme;  c’est  l’dlre  pen- 
sant,  se  pensant  soi-meme. 

Mais  comment  s’dtablissent  les  rapports,  l’barmonie  et  l’unitd 
de  ces  deux  dtres?  Comment  l’unild  de  l’homme  peut-elle  rd- 
sulter  de  cette  qualild  apparente?  le  voila  : 

L’humanitd  est  le  fond  commun  de  ces  deux  dtres,  l’un 
organique,  l’autre  psychique;  le  principe  et  la  logique  de  la 
nature  humaine  sontleur  commune  el  divine  substance  a  tous 
deux,  et  c’est  13.  ce  qhi  prddestine  leurs  harmonies  fdcondes  ; 
soulement,  cette  substance  de  l’humanitd  est  a  l’dlat  d’incarna- 
tion,  d’action  naturelle  ou  instinctive  dans  le  corps  humain, 
et  a  l’dlat  de  personniflcation  et  d’action  libre  et  rdfldchie  dans 
l’ame  humaine.  De  cette  dill'drence  entre  l’esprit  engagd  dans 
les  liens  de  la  matidre  et  l’esprit  libdrd  de  ces  entraves,  naft  la 
juste  suprdmatie  do  l’ame  sur  le  corps  et  sur  le  monde  extd- 
rieur;  enfin,  de  cette  libdration  progressive,  du  principe 
d’humanitd ,  des  matidres  d'ici-bas ,  naissent  ses  destindes 
immortelles.  Le  signal  de  ces  destindes  nouvelles  est  cette 
dernidre  sdparation  que  nous  appelons  la  mort,  mais  qui 
n’est  la  mort  que  du  corps,  et  qui  est,  en  vdritd,  l’avdnement 
de  l’ame  viable  3  sa  vraie  vie. 

Vous  ddclarez,  mon  cher  confrdre,  ne  vouloir  renoncer3 
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celte  chere  simplicity  d’un  principe  unique,  qui  vous  a  sdduit 
avec  Occam ,  que  sur  1’dvidente  ndcessild  de  deux  princi- 
pes.  Cette  necessity,  il  me  semble  que  la  voila  :  comment 
ne  pas  reconnaftre  deux  principes  diffdrents,  a  deux  vies 
et  a  deux  destindes  si  diffyrentes ,  si  opposdes  :  que  l’une 
est  mortelle  et  l’autre  immortelle,  que  l'une  se  passe  dans 
la  matiere  et  l’autre  dans  l’esprit  pur,  que  l’une  est  la  separa¬ 
tion  de  l’autre ,  la  logique,  formulde  dans  l’axiome  fondamental 
de  loute  science,  ne  doit-elle  pas  deux  causes  a  deux  effets 
si  difldrents  ? 

Toute  conscience,  loute  raison,  recommitment  celte  neces¬ 
sity  ,  si  elles  ne  subissaient  l’empire  de  la  tradition,  de  l’au- 
tority  oude  1’habitude. 

Vous-mdme,  mon  eher  conlradioteur,  pour  doarter  de  vous 
l’illusion  que  je  vous  signale  a  propos  du  temoignage  spirite  de 
votre  ame  inconsciente  sur  votre  moi  conscient  (page  594  de  votre 
livre),  n’invoquez-vous  pas,  dans  votre  lettre,  «  l’empire  que 
vous  auriez  exerod  sur  vos  nerfs  pour  les  tenir  en  repos »  ?  Que 
peut  etre  oet  empire,  sinon  la  domination  de  votre  personne 
sur  vos  organes,  de  votre  principe  personnifid  sur  votre  prin¬ 
cipe  incarnd,  de  votre  moi  souverain  sur  vos  sujets  organiques, 
c’est-a-dire  d’un  principe  supdrieur  sur  un  principe  infdrieur? 
Vousavez  done  la  Conscience  de  deux  principes  en  prdsencc, 
dont  le  moi,  le  je,  est  le  supdrieur  hierarchique .  Car  vous  ne 
sauriez  admettre  qu’un  seul  et  meme  principe  puisse  dtre  a  la 
fois  le  supdrieur  dt  l’infdrieur,  le  maitre  et  le  serviteur  de  soi- 
meme.  Et  vous  voudriez  que  ce  moi,  ce  je,  qui  parle  en  sou¬ 
verain  a.  vos  organes  les  plus  dlevds,  a  votre  systdme  nerveux, 
nefiit  qu’une  ombre,  une  notion  du  principe,  seul  subsistant, 
seul  rdel,  dites-vous,  auquel  il  commande ! 

Demandez  ensuite  a  tous  ces  moi  que  vousddpouillez  de  1  'dtre 
pour  les  rdduire  au  paraitre  d’un  moment,  ce  que  dit  en  eux 
cette  conscience  qui  est  leur  attribut,  de  la  destinde  que  vous 
leur  faites  sans  le  vouloir.  Demandez  au  moi  d’un  professeur 
iliustre,  doyen  de  la  faculty  de  Dijon,  entourd  d’estime  et 
d’affections,  s’il  entend  que  les  mdrites  qu’il  a  acquis,  soient 
impersonnels  aux  yeux  des  hommes  et  aux  yeux  de  Dieu,  s’il 
entendne  prdsenter  a  leur  justice  que  le  principe  vdgdtatif,  in- 
conscient  de  son  etre,  «  sans  le  moi  »  seul  conscient,  et  par 
consdquent  seul  responsable,  seul  support  du  caraclere  moral 
et  religieux.  Demandez  a  tout  moi  qui  a  connu  l’amour,  s’il 
entend  s’dvaporer  un  jour  en  fumde,  ou  bien  se  retrouver 


71 


SEANCE  DU  26  AVR1L  1869. 
dans  son  identi  L6  et  reconnaitre  dans  la  leur,  le  moi  paternel, 
le  moi  conjugal,  le  moi  filial,  le  moi  de  I'ami,  qu’il  a  aimds  ?  Et 
ou  serait  la  justice  de  Dieu,  aprds  celle  des  hommes,  si  le 
moi  humain  n’dtait  consubstantiel  a  une  substance  impdris- 
sable? 

Disons  done  que  le  moi  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  substantiel, 
de  plus  ipddldbile,  de  plus  Gxe  dans  le  sein  de  l’homme,  et 
que  o'est  a  ce  litre  qu’il  est  la  pierre  angulaire  de  tout  ddifloe 
moral  et  religieux,  Disons  que  ce  moi,  cette  souverainetd  qui 
fait  la  dignitd  humaine,  o’est  1’Ame  meme,  c’est  le  sujet  des 
plus  hautes  destindes  de  l’homme,  et  que  « -cette  souverainetd 
commence  a  la  conscience  et  finit  a  la  volontd;  que  c’ost  par 
la  conscience  qu’elle  se  sdpare  des  serviteurs  inconscienls 
chargds  de  prdparer  et  de  soutenir  le  piddestal  de  la  statue 
yivante,  ou  chargds  de  l’expression  de  ses  volonlds  » .  Disons 
que  «  la  confusion  de  lame  et  du  principe  vital  organique 
dans  V inconscience,  ne  tend  a  rien  moins  qu’a  abaisser  le  sens 
moral  au  degrd  vdgdto-animal,  qu’a  faire  croire  a  l’homme  qu’il 
est  homme  encore  et  conserve  sa  dignitd,  el  accomplit  ses 
destindes  sur  la  terre,  et  rdserve  ses  immortelles  espdrances, 
jusque  dans  l’inconscience,  et  par  consdquept  dans  l’irrespon- 
sabilitd  de  ses  actes.  Non,  le  principe  de  la  gravitation  de 
I’homme  vers  son  espSce  et  vers  Dieu,  l’Ame  humaine  enfin, 
n’est  qu'a  partir  des  virlualitds  de  la  conscience;  c’est  la  lc 
premier  degrd  de  cette  activite  rdfldchie  du  prinoipe  humain 
sur  lui-mdme,  qui  le  fait  se  sentir,  se  voir,  se  reconnaitre,  s’a- 
nalyser  dans  ses  faoultds,  s’affirmor,  se  possdder  dans  sa  sub¬ 
stance,  et  se  choisir  dans  ses  modes  d’etre.  La  conscience  est 
lo  primum  vivens  et  l’ultimum  morions  de  toute  moralitd  ;  o’est 
lit  l’arche  sainte  de  l’humanitd.  Gardez-vous  d’y  toucher!  lc 
reste  n’est  qu’animalitd  et  vdgdtativild  dans  l’homme  mSme.  » 
«  Je  crois  aveo  vous  it  l’intime  union  de  l’Ame  et  du  corps,  aux 
influences  rdciproques  d’une  belle  Amo  sur  la  santd,  et  des 
fonctions  sur  le  jeu  des  faoultds.  J’aime,  dans  ma  pratique  md- 
dioale,  a  me  retrouver  avec  vous  a  ce  nmud  de  la  vie,  point 
d’appui  commun  du  saoerdoce  et  de  la  mddecine ;  j’ai  souvent 
appuyd  la  mon  levier  le  plus  puissant.  Mais  la  rdeiprocitO,  la 
solidaritd  mdme  de  ces  deux  mondes,  ne  oonclut  pas  A  l’iden- 
litd  de  leur  principe ;  pas  plus  que  notre  concours,  a  vous  et  a 
moi,  dans  la  recherche  de  la  vdritd,  ne  conolut  ft  l’identitd  de 
notre  personne ;  pas  plus  que  les  anastomoses  des  deux  sys- 
iSmes  nerveux  rte  ooncluent  A  l’identild  de  leur  substance  ner- 
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veuse.  En  deux  mots,  l’unitd  hidrarchique  des  deux  principes 

ne  conclut  pas  a  leur  imicitd.  » 

«  La  nature  humaine  est  le  nceud  Yivant  du  corps  et  de 
Fame ;  organisde  dans  le  corps,  personnifide  dans  lame,  la 
nature  humaine  reste  toujours  le  type  commun  que  tous  deux 
doivent  reprdsenter ;  elle  est  la  substance  de  leur  etre,  le  lien 
de  leurs  rapports,  l’iddal  de  leur  vie,  le  vrai  juge  de  leur  nor- 
male  el  de  leur  morbide.  Par  le  corps,  par  le  systSme  nerveux 
surtout,  la  nature  humaine  organisde  va  saisir,  dans  le  monde 
des  sens,  les  images  des  choses,  en  abstrait  la  substance,  et 
prdsenle  cette  substance,  sous  le  nom  d’iddes,  ?i  la  nature  hu¬ 
maine  personnifide,  c’est-a-dire  a  l’ame.  L’ame  juge  ces  id  des, 
les  aecepte  ou  les  repousse  suivant  qu’elles  conviennenl  ou 
disconviennent  a  sa  nature,  et  transmet  ses  jugements  et  ses 
volontes  aux  organes  de  Faction.  » 

«  Le  corps  esl-il  l’incorporation  compldte  et  Ffime  la  person- 
nificalion  fidele  de  cette  commune  nature?  Les  informations 
no  donnent  que  des  iddes  vraies  de  la  nature  des  choses,  les 
instincts  ne  rdclament  que  ce  qui  est  ldgitime,  la  raison  les 
autorise,  et  la  volonld  raisonnable  n’impose  aux  organes  quo 
des  actes  consequents  aussi  a  leur  nature.  G’est  done  dans  lc 
nornd  des  deux  substances  qu’est  la  solution  des  problemes  de 
la  raison  et  de  la  folie .  » 

«  Si  un  seul  et  mdme  pfincipe,  identique  it  lui-mdme,  dtail  lc 
principe  commun  des  formations  et  fonctions  organiques,  cl 
des  faculLds  intellectuelles  et  morales,  ce  principe  devrait  n<5- 
ccssairement  former  a  sa  meme  image  elie  monde  du  corps 
et  le  monde  des  iddes  et  des  actes;  son  identity  devrait  se 
retrouver  dans  une  correspondance  exacte  enlre  le  monde 
organique  et  le  monde  moral.  Mais  la  vie  est  pleine  des  con- 
trasLes  de  ces  deux  mondes  :  on  y  voit  de  belles  antes  commc 
cellc  de  Socrate,  logdes  dans  d’assez  vilains  corps;  on  y  voit 
des  antes  scdldrates  sous  les  voiles  sdduisants  de  la  beautd 
corporelle;  on  y  vo,it  le  crime  eli'rontd  se  prdlassant  jus- 
qu’au  bout  dans  une  belle  et  forte  santd;  on  y  voit  la  vertu 
la  plus  pure  affligde  des  plus  cr-uelles  infirmilds.  Ce  serail  done 
le  meme  principe,  la  meme  ame,  qui  ferait  a  la  fois  :  de  son 
corps  un  sepulchrum  vivant,  et  d’elle-meme  un  sanctuaire  d’oit 
la  vertu  s’dpanche  sur  le  monde;  ou  bien  qui  se  ferait  un 
corps  selon  l’iddal  divin,  et  se  ferait  elle-meme  un  cloaque  de 
vices  !  » 

Vous  voyez,  mon 


cher  et  tres-honord 
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monstration  du  caractere  substantiel  du  moi,  «  cette  ddmons- 
Iration  que  vous  n’avez  encore  vue  nulle  part  »,  de  la  ndces- 
sitd  de  deux  principes,  pour  rdpondre  aux  deux  destindes  de 
l’homme,  sont  ddja  faites  par  des  ouvrages  sdrieux.  Je  croyais 
vous  avoir  signald  ces  ouvrages  dans  mon  examen  de  vo,tre 
livre;  ils  traitent  la  question  sousbien  des  aspects,  l’un  sous 
lo  Litre  de  Loi  des  deux  substances ;  1’ autre,  de  IAberte,  responsa- 
bilite  etpenalite;  un  autre,  sous  le  litre  de  Doctrine  organo-psy- 
chique  de  la  raison  et  de  la  folie,  etc.  Je  crois  meme  qu’ils  sont 
d’un  auteur  auquel  vous  avez  reconnu  de  la  «  conscience  et  de 
la  bienveillance  »,  eUpii  s’esl  complu  et  se  complaira  toujours 
a  rendre  justice  a  votre  talent  et  a  votre  caractere. 

•'  Veuillez  agrder,  etc. 

J .  Fournet  . 

Stuprnr  melancolique .  —  Somm&il  apparent  durant  plus  de  sept 
mois.  —  Simulation  de  la  mort. 

M.  Legrand  du  Saulle.  A  la  fin  de  la  derniere  sdance, 
j’avais  fait  pressentir  a  la  Socidld  la  fin  prochaine  du  malade 
si  extraordinaire  dont  j’avais  eu  1’hoAneur  de  l’entretenir. 
Mes  provisions  se  sont  rdalisdes.  Dne  pneumonie  double  est 
survenue  et  Della  F...  a  rapidement  succombd.  Voici  l’obser- 
vation  des  derniers  jours  du  malade,  telle  que  l’a  relevee 
M.  Ferras,  interne  tres-dislingud  du  service. 

5  Avril,  au  matin.  Passage  de  la  sonde  cesophagienne,  rendu 
difficile  par  unspasmede  durde  assez  longue,  que  suiventquel- 
ques  expirations  saccaddes.  Chaleur  moddrde.  Pulsations  :  84  a 
la  minute.  Journde  assez  bonne  ::ne  dilTdrepas  sensiblement 
des  prdcddentes. 

9  heures  du  soir.  La  respiration  s’accdlSre  et  devient  ldgd- 
rement  bruyanle. 

11  heures  du  soir.  Dyspnde  tres-intense ;  l’infirmier  vient 
ra’cn  prdvenir.  Je  me  rends  aussitot  aupres  de  Della,  qui  prd- 
sente.  les  phdnomenes  suivants  :  respiration  difficile,  prdci- 
pitcc  ;  les  muscles  ordinaires  et  accessoires  dela  respiration  se 
contractent  violemment. 

L’inspiration  est  courle ;  l’expiration  saccadde,  bruyanle. 

50  inspirations  a  la  minute. 

Par  moments,  la  respiration  ressemble  a  celle  qu'on  observe 
lors  de  l’introduclion  d’un  corps  dtranger  dans  les  voies 
adrienues. 
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Pouls  ddpressible,  quelques  intermittences.  HO  pulsations. 

Temperature  prise  al’aisselle  :  39°  2/4  0 . 

14  h.  a  minuit.  Ces  phdnomdnes  prdsentent  la  meme  gra¬ 
vity.  » 

Minuit  a  1  h .  Temperature  la  meme  a  un  ou  2  dixidmes  pres ; 
lepouls  varie  entre  406  a  440 pulsations,  moins  petit  cependant. 

La  respiration  devient  plus  rdguliere. 

Le  nombre  des  expirations  saccaddes  devient  moindre. 

La  contraction  des  muscles  respirateurs  est  moins  violentc. 

4  h.  et  demie.  Nombre  des  inspirations  25a  30. 

One  abondante  sueur  couvre  visage  et  le  front. 

Durant  cet  accds,  le  malade  ne  conserve  plus  sa  position  ha- 
bituelle  :  mouvements  divers  des  membres  infdrieurs,  et  sur- 
tout  des  supdrieurs." 

Globe  oculaire  toujours  convulse  en  haut. 

Ldvres  fortement  rapprochdes . 

Trismus  habituel  mamtenu . 

6  avril,  au  matin.  Paleur  de  la  face  plus  marqude. 

Le  pouls  est  plus  fort  et  donne  96  pulsations  a  la  minute. 

Tempdrature  38°. 

Respiration  assez  oalme,  mais  on  redoute  une  pneumonic. 

6  au  soir.  Tempdrature  38°  3/40. 

Nuil  tranquille. 

7  avril,  au  matin.  Examen  opbthalmoscopique  par  M.  Meyer. 

L’opinion  de  cet  ophlhalmologiste  distingud  se  rdsume  dans 

les  termes  suivants  : 

L’cxamen  des  yeux  du  malade  Della  F...  rencontre  un 
obstacle  assez  grand  dans  les  contractions  violentes  de  1’orbi- 
culaire  qui  se  renoUvellenl  a  chaque  tentative  d’dcarler  los 
paupi&res.  Lorsqu’on  a  vaincu  cette  rdsistanGe,  on  trouve  les 
corndes  dirigdes  lout  a  fait  en  haut  et  en  divergence.  Les  pu- 
pupilles  sont  contractdes,  mais  mobiles  et  rdagissenl  normalo- 
ment  contre  la  lumidre. 

L’ examen  ophthalmoscopique,  assez  difficile  dans  oes  condi¬ 
tions,  permet  ndanmoins  de  eonstater  immddiatemont  une 
ddcoloration  considdrablo  du  nerf  optique  rendue  encore  plus 
frappante  par  la  leinte  ioncde  du  fond  de  Emil,  que  Ton  ron- 
contre  habituellement  chez  les  individus  trds-bruns,  chcz 
lcsquels  la  couche  interne  de  la  choro'ide  est  trds^riohe  de  pi¬ 
gment.  Cette  ddcoloration  de  la  papille  optique,  dont  les  con¬ 
tours  sont  nettement  dessinds,  et  l'impossibilitd  d’y  rdconnaitro 
a  premiere  vue  les  vaisscaux  centraux,  donnent  d’abord  l’iddo 
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(Tune  atrophie  nerveuse.  Cependant,  apres  avoir  dilate  la  pu- 
pille  a  l’aide  do  Fatropine,  el  on  employant  dans  un  second 
examen  ophthalmoscopique  un  grossissoment  plus  considd- 
rable,  il  devient  Evident  que  la  decoloration  du  nerf  oplique 
cst  produite  par  une  transsudation  sdreuse  qui  a  fait  perdre  au 
tissu  nerveux  de  la  papille  sa  transparence  normals*  En  meme 
temps,  on  ddcouvre  que  le  point  d’dmergence  des  vaisseaux 
centraux  cst  settlement  voile,  mais  que  les  vaisseaux  existent 
sur  la  papille  avec  leur  calibre  normal.  La  retine  estlranspa- 
rente  et  les  vaisseaux  de  cette  membrane,  sans  avoir  change 
do  volume,  sont  tres-pMes,  et  ne  prdsentent  pas  leur  ilexuosite 
habituelle.  —  Les  milieux  rdfringenls  de  l’ceil,  ainsi  que  les 
autres  parties  conslituantes  du  globe  oeulaire,  n’offrent  rien 
d'anormal. 

En  resume,  1’examen  ophthalmoscopique  permetde  constatcr 
l’oedeme  du  nerf  optique  et  une  pdleur  anormale  des  vaisseaux 
reiiniens. 

Une  pneumonie  it  gauche  est  constatde. 

Prescription  :  potion  de  Tood  avec  0,7S  sulfate  quinine. 

Meme  jour,  de  11  aniinUit.Lesphdnom6ttesfdbriles  observes 
dans  la  nuit  du  8,  se  reproduisent,  mais  avec  une  intensite 
moindre.  Leur  durde  est  moindre  aussi. 

Le  nombre  des  expirations  saocaddes  esL  surtout  de  beaucoup 
infdrieur  a  celui  notd  dans  lit  ttuit  du  5. 

8  avril.  Examen  opththalmosoopiquo  par  M.  Bouchut,  qui 
confirme  en  lous  points  le  diagnostic  de  M.  Meyer, 

Facies  du  maiade  plus  altdrd. 

Dans  la  journde  SUeur  abondanto. 

Nurt  tradquiiie, 

9  avril,  au  inatin.  Examen  de  Peril  gauohe  par  M.  Meyer. 

Dans  la  HUtt  i  dtouifement  grave. 

80  et  82  respirations  a  la  minute . 

Rejet  de  muoositds  et  de  3  ou  4  petits  oaillots  sanguins  des- 
sdchds.  —  Haleine  fdtide, 

10  avril,  —Journde  tranquille.  Hdpatisatiott  rouge  it  gauche; 
engouement  pulmonaire  it  droile, 

Vers  9  h,  du  soil*  la  respiration  redevient  aoodldrde,  irrd- 
guli&re,  de  plus  en  plus  difficile. 

60  a  70  respirations  k  la  minute. 

Pulsations  130. 

La  temperature  atteinl  le  chiffre  de  41°  1/10. 

Della  F...  prononce  quelques  mots  inintelligibles en italien. 
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Deux  heures  plus  tard  :  phenomfinos  amendds,  le  reste  de 
la  nuit  assez  calme.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  ouvre 
les  yeux. 

11  avril,  au  matin.  —  Calme. 

5  h.  du  soil-.  —  Evacuation  alvine  noiratre,  tres-abondante. 

Temperature  38°,  pouls  tres-faible,  irr6gulier,  frequent. 

Nuit  agitde.  —  Respiration  acc6ierde,  expiration  plaintive. 

12  avril,  6  h.  du  matin.  —  Facies  plus  aMrS,  pouls  petit, 
excessivement  frequent. 

Dyspn^e  excessive . 

Paralysie  de  la  vessie. 

Le  malade  est  sonde  ;  il  rend  plus  d’un  litre  d’ urine. 

10  h.  du  matin.  —  La  respiration  s’embarrasse  de  plus  en 
plus. 


Della  balbutie  quelques  mots  :  enfln  demande  neltement 
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a  boire.  Mais  il  ne  peulavaler.  Le  pouls  devient  trds-irrd- 
gulier,  s’afi'aiblit  davantage  :  respiration  enlrecoupee.  ' 

11  h.  el  demie  du  matin.  Mort. 

Apres  les  details  cliniques  qui  precedent,  je  dois  ajouter  un 
renseignement.  Depuis  longtemps  j’ayais  signd  un  bon  pour 
faire  pholographier  le  malade  par  le  photographc  si  exercd  et 
si  competent  de  1’assistance  publique,  M.  de  Monlmeja,  ancien 
interne  des  hopitaux  ;  mais  je  ne  regus  de  rdponse  qu’au  bout 
de  trois  semaines  ou  d’unmois,  e’est-A-dire  I’avant-veille  de  la 
mort  de  Della  F...  Cette  rdponse,  A  mon  grand  dtonnemenl, 
ayant  dtd  negative,  je  dus  faire  prdyenir  l’arliste  modeste  de  la 
localitd ;  encore  ne  put-il  venir  qu’une  demie-heure  apres  la 
mort  du  malade.  Le  cadavre  fut  plaeb  exactement  dans  la  po¬ 
sition  qu’avait  si  longtemps  occupde  Della  F . ,  si  bien  que  l’d- 
preuye  photographique  que  je  fais  passer  en  ce  moment  reprd- 
sente  de  la  maniere  la  plus  fidele  l’attitude  obstinde,  le  decu¬ 
bitus  favori,  ainsi  que  l’expression  sereine  de  la  physionomie, 
qui,  pendant  la  yie,  onl  dtd  conseryds  d’une  maniere  si  im- 
muable. 

L’autopsie  a  did  pratiqude  par  moi,  ayec  l'assistance  confra- 
ternelle  de  MM.  les  docleurs  Luys,  Marc  Sde,  Berthier,  Jules 
Falret  et  Edouard  Meyer,  et  en  prdsence  de  lous  les  internes 
de  l’hospice  de  Bicdlre,  de  M.  Liouville,  interne  a  laPilid,  etc., 
etc.  L’examen  des  pidces  anatomiques  ne  pouvait  pas  dtre 
confld  a  un  observateur  plus  compdlent  et  A  un  micrographe 
plus  exercd  que  M.  Luys. 

Voici  maintenant  le  proces-verbal  de  l’autopsie  : 

Autopsie  le14ayril.  —46  heures  aprds  la  mort. 

Longueur  du  sujet  1  m.  74  c. 

Poids  de  1’encdphale.  1,375  grammes. 

Cervoau  seul.  1,200  gr. 

Ceryelet  et  protubdrance  175  gr. 

Ceryeau.  —  Diametre  antdro-post.  17  c.  1  m. 

Diametre  latdral.  14  c.  .6  m. 

Dure-mcire  ddcolorde,  comme  macdrde. 

Cerveau.  —  Sdrositd  sous-arachno'idienne,  —  raretd  des  vais- 
seaux  rampant  A  la  surface  des  circonyolutions,  —  la  pie-mere 
s’enleve  facilement,  —  pas  de  dilatations  veineuses. 

L’aspect  gdndral  de  la  substance  corlicale  est  blanchAtrc, 
et  tres-notablement  ddcolorde,  —  on  note  ga  et  la,  d’une  fagon 
non  symdtrique,  d’un  hdmisphere  A  l’autre,  des  atrophies  des 
circonyolutions  ;  —  en  ees  points  l’ensemble  de  la  eouche  cor- 
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ticale  prdsente  une  ddprcssion  remplie  par  de  la  serositd ;  — 

1’dpaisseur  de  la  substance  corticaley  estde  3  mill,  enmoyenne, 

—  tandis  que  dans  les  rdgions  oil  les  circonvolutious  sont 
rdguliBrcs  l’dpaisseur  est  de  5  mill . 

1°  Substance  corticate,  —  Eludide  dans  son  ensemble,  la 
substance  cortieale  oflre  des  particularities  tres-notables ,  — 
ce  sont  des  ilots  des  vascularisations  partielles  qui  se  prdsentent 
ga  et  la.  d’une  fagon  irregulicre  dans  son  dpaisseur.  —  Ces 
ilots  sont  plus  abondants  dans  les  regions  antdrieures  et  supd- 
rieures;  on  en  trouve  encore  dans  les  rdgions  cdrdbrales 
moyennes,  ils  sont  rares  dans  les  rdgions  postdrieures  et  infd- 
rieures.  Ils  sont  constituds  par  des  paquels  de  capillaires  dis- 
tendus  par  deux  liquides  sanguins,  les  noyaux  de  leurs  parois 
sont  en  gdndral  granuleux  et  jauniltres,  la  substance  edrd- 
brale  ambiante  est  finement  granuleuse  et  renferme  des  gra¬ 
nulations  jaunatres  de  provenance  hdmatique.  —  Les  cellules 
cdrdbrales  en  ces  rdgions  hypdrdmides  sontlaplupart  inflllrdes 
de  granulations  jauntares.  —  Le  travail  ndcrobiotique  ne  porte 
pas  sur  l’ensemble  de  loule  les  cellules  du  mdme  point  cnvahi; 
a.  cotd  d’un  grand  nombre  qui  sont  en  involution,  il  en  existo 
beaucoup  d’autres  qui  sont  encore  jaunatres  et  d’apparonee  a 
pcu  prBs  rdgulidre.  —  Quant  au  travail  ndcrobiotique  en  lui— 
mdme  qui  frappe  un  grand  nombre  de  cellules,  —  il  est  con- 
slitud  par  un  ddpdt  de  granulations  jaunatres  a'leur  inldrieur, 
lequel  ddpot  occupe  soil  l’dpaisseur  de  la  cellule  elle-meme, 
soit  le  noyau;  j’en  ai  rencontrd  un  grand  nombre  qui  ne 
prdsentaienl  plus  de  caractdres  histologiques  accentuds,  et  qui 
n’offraient  plus  que  l’apparence  de  petites  agglomdrations  de 
granulations  jaunatres. 

La  matiere  amorphe  intercellulaire  dtait  tres-friable. 

Dans  les  rdgions  en  dehors  des  ilots  bypdrdmids  prdcddem- 
ment  decrits,  J’ensemble  des  cellules  corticales  dtait,  autant 
qu’on  peut  le  dire,  relativement  respectd. 

2°  La  substance  blanche  dtudide  dans  ses  dldments  consti- 
tutifs  ne  nous  a  pas  paru  modiBde  d’une  fagon  bien  notable. 

—  Les  capillaires  y  dtaient  rares,  et  les  tubes  assez  netlement 
accusds. 

Intdgritd  des  fibres  du  corps  calleux,  —  de  la  voiite,  —  des 
hyppocampes,  —  des  piliers,  —  de  la  cloison,  —  des  tubercu- 
les  mamillaires,  —  du  conarium  et  de  ses  pddoncules. 

Le  tuber  eincreum  et  sa  lige,  le  corps  piluilaire  ont  dtd 
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examines  cl,  sauf  une  coloration  jaunfttre  de  co  dernier,  —  rien 
de  notable  n’a  dtd  signals. 

3°  Les  couches  optiques  offraient  leur  apparence  habituolle, 
sauf  une  ddcoloration  tres-manifeste  de  leur  masse. 

Leurs  noyaux  dtaient  peu  accuses ;  sauf  quelques  striations 
vasculaires  dissdmindes  -.ga  nt  I£t£aucuno  parlicularitd  notable 
n’est  signalde  stleur  's'ujetV  — dUtfr grand  nombre  de  cellules 
dtaient  pareillement  remplies'  de  granulations  jaunatres. 

4°  Les  corps  strids,^  rdgulifers  au  point  de  vue  de  leur  con¬ 
formation  apparente,  offraient  une  decoloration  des  plus  mani¬ 
festos. 

'  Les  cellules  des  noyaux  inlra  et  extra  ventriculaires  dtaient 
comme  ailleurs  un  grand  nombre  d’entre  elles,  passdes  it  l’dtat 
granulo-graisseux  et  ddchiquetdes  sur  leurs  bords. 

Les  noyaux  jaunes  qui  correspondent  a  l’Spanouissement  des 
pddoncules  cdrdbruux  et  cdrdbelleux  supdrieurs  dtaient  com- 
pletement  privds  de  leur  coloration  habituelle  si  caractdristi- 
que,  —  la  teinte  dtaitlrds-franchement  grisatre :  et  leurs  arcades 
concentriques  ft  peine  indiqudes. 

Cervelet.  —  La  substance  grise  cdrdbelleuse  esl  oeddmatide  pa 
ct  la,  principalement  au  niveau  des  oirconvolution's  du  bord 
postdrieur.  L’infiltration  esl  telle  que,  sur  certains  points, 
on  distingue  les  lignes  delasubslance  blanche  a  travers  les  did* 
ments  de  la  subslance  grise  rardfide  et  infiltrde.  Sur  des  coupes 
des  folioles,  on  note  qu’en  efiet,  la  substance  corticalo  dans  ses 
zones  sous-mdningdes,  est  presque  diaphanc  et  que  les  dldments 
histologiques  y  sont  tres-rares. 

Les  vaisseaux  sont  trds-ddveloppds  par  places,  et  plus  rares 
ailleurs. 

C’est  principalement  dans  les  folioles  qui  correspondent  au 
lobe  moyen,  que  l’on  constate  les  tointes  normales  de  la 
substance  grise  cdrdbelleuse.  —  Partout  ailleurs  dans  les  deux 
lobes,  elle  participc  it  la  ddcoloration  gdndrale  qui  frappe  sur 
la  substance  grise  des  centres  nerveux. 

Dans  les  points  ceddmalids,  les  dldments  histologiques  prd- 
sentent  les  principales  parlicularitds  suivantes :  les  grosses  cel¬ 
lules  sont  diaphanes  et  presque  vdsiculiformes,  leurs  noyaux 
peu  apparents,  elles  m’ont  paru  rares,  la  maliere  amorphe 
ambiantc  est  trds-pitie. 

La  zone  des  petiles  cellules  esl  abandamment  pourvuede  cos 
dldments,  ceux-ci  sont  Ires-nettemenl  accusds  •,  peut-dtre  sont- 
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ils  plus  granuleux  que  de.  coutume  ;  mais  il  est  difficile  d’etre 

ainrmatifsur  ce  point. 

Les  fibres  blanches  cdrdbelleuses  sont  nettement  accuseos, 
rien  de  bien  notable  a  ce  sujet. 

Les  corps  dentelds  ont  leur  apparence  habituelle,  moins  la 
coloration. 

Rien  a  noter  au  sujet  des  pddoncules  cdrdbelleux  superieurs: 
les  noyaux  rouges  de  Stilling,  ainsi  que  la  substance  grise 
de  Soemmering,  sauf  une  ddcoloration  notable,  se  prdsentent 
avec  les  apparences  rdgulieres.  ■ 

Rien  de  special  au  sujet  des  pddoncules  moyens  el  des  pd- 
doncules  cdrdbelleux  infdrieurs;  les  corps  olivaires  sont  plus- 
pales  que  normalement. 

La  protuberance  n’olfre  a  l’extdrieur  aucune  parlicularild 
digne  d’etre  notde  ;  it  la.  coupe,  on  note  seulement  que  la 
substance  grise  pr&ente  ca  et  la  dans  son  dpaisseur  des  taches 
rosdes  qui  sont  dues  a  des  dtats  de  vascularisalion  partielle. 
Les  fibres  nerveuses  y  sont  encore  bien  apparentes  pour  laplu- 
part,  mais  on  y  rencontre  une  notable  proportion  de  grosses 
cellules  compldtement  granuleuses. 

La  surface  du  quatridme  ventricule  est  blanehitlre,  pas  de 
depressions  apparentes.  II  y  a  seulement  a  noter,  d’une  part : 
la  presence  de  deux  bouquets  vasculaires  au-dessouS  de  1’im- 
plantation  des  pedoncules  cerebelleux  supdrieurs  ;  (ces  bou¬ 
quets  correspondent  a  une  hypdrdmie  localisde  dela  substance 
grise  correspondante.)  Ils  sont  symdtriques  ;  d’une  autre 
part,  la  rarefaction  des  fibres  blanches  qui  conslitue  le  cala¬ 
mus  scriptorius.  Ces  flbrilles  dtaientrdduitesadeuxlindaments 
blanchatres  existant  de  cheque  c5ld  de  la  ligne  mddiane. 

Rien  k  noter  au  sujet  des  pyramides  antdrieures  et  postd- 
rieures. 

Les  nerfs  olfactifs  avaient  leur  apparence  rdguliere.  II  en 
dtait  de  mdme  des  nerfs  optiques;  qui  avaient  leur  consislance 
et  leur  coloration  normales.  Ils  peuvent  dire  suivis  jus- 
qu’aux  corps  genouillds  externes  et  internes.  Rien  a  noter 
au  sujet  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Les  moteurs  communs,  le  pathdlique,  le  trijumeau,  l’acous- 
tique,  le  facial,  les  hypoglosses,  n’ont  rien  prdsenld  de  sail- 
lant. 

Moelle.  Entre  la  dure -mere  et  les  parois  osseuses  (face  pos- 
tdrieure),  s’dtend  du  bulbe  vers  la  fin  de  la  rdgion  dorsale,  un 
caillot  rouge,  assez  adhdrent,  dpais  d’un  demi-centimetre  dans 
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sa  moitie  supdrieure,  plus  mince  vers  la  parlie  infdrieure. 

Moelle  saine  en  apparence.  La  substance  grise  est  trSs-d6- 
colorde. 

Ganglion  du  sympathique .  Les  ganglions  cervicaux  supdrieurs 
seuls  ont  did  examines,  ils  sont  rosds  a  l’extdrieur,  paraissent 
femes  et  rdsistants.  Presque  toutes  les  cellules  qui  les  consti¬ 
tuent  ont  subi  la  ddgdndrescence  graisseuse,  elles  sont  tres-for- 
tement  pigmentdes  et  ne  se  rdvdlent  plus  pour  la  plupart  que 
sous  1'apparence  de  petites  agglomerations  granulo-jaunatres . 

Poumons.  Poumon  droit :  congestion  ldgere  gdndralisde. 

Poumon  gauche.  Pneumonie.  Au  sommel  deuxidme  degrd 
franc.  Dans  le  reste  du  poumon  mdlange  de  deuxieme.et  du 
IroisiSme  degrd . 

Plevres.  Adhdrenees  ldgdres  du  cote  gauche,  point  de  liquide. 

Cceur.  Volume  normal.  Parois  flasques.  Dans  le  ventricule 
droit,  caillol  volumineux.  Couleur  vineuse  des  parois  ventricu- 
laires.  Les  parois  flasques  etaffaissdes  sont  compietement  pas- 
sdes  a  l’etat  granulo-graisseux .  Le  tissu  est  friable  et  de  colora¬ 
tion  jauntHre.  Les  fibres  musculaires  sont  ddgdndrdes  en  totality, 
plus  de  striation  appreciable.  Elles  sont  presque  en  entier  en- 
vahies  par  des  granulations  jaunAtres  qui  sont  juxtaposdes  en 
series  le  long  de  la  continuite  des  faisceaux  primitifs,  a  peine 
Sa  et  la  distingue-t-on  quelques  vdsicules  adipeuses. 

Pharynx.  OEsophage.  Couleur  normale.  Aucune  erosion  ( mal- 
grd  700  catheterismes  environ) . 

Estomac.  Tres-dilatd.  Ramollissement  cadavdrique  de  la  mu- 
queuse  facility  par  la  presence  de  liquides  introduits  dans 
l’estomac  trois  heures  avant  la  mort. 

Intestin  grele  et  gros  iutestin .  Qa  et  la  simple  congestion  au- 
tour  de  quelques  follicules  clos,  mais  l’ensemble  de  la  mu- 
queuse  est  trds-ddcolo.rde. 

Eoie'.  Normal  d’aspect ;  a  la  coupe,  coloration  blafarde  uni¬ 
forme,  a  peine  de  sang  dans  sa  trame.  Les  cellules  hdpatiques 
sont  respectdes,  la  plupart  remplies  do  granulations  moldculai- 
res.  Vdsicule  distendue.  Bile  verte. 

Rate.  Un  peu  ratatinde,  peu  colorde,  pas  notablement  ra- 
mollie;  son  tissu  ne  rougit  que  lentement  au  contact  de  Pair. 

Reins.  Volume  normal,  la  substance  corticale  et  la  substance 
annal.  med . -psTCH .  8”  serie,  t.  ii.  Juillet  4869.  6.  6 
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tubulouse  ont  une  nuance  uniforme,  jaunatre,  point  de  demar¬ 
cation.  Infiltration  granulo-graisseuse  de  la  trame  etdestu- 
bul,  le  revetement  epithelial  de  ceux-ci  est  respects. 

Articulation  du  genou,  droit  et  gauche.  Epanchement  sanguin 
assez  abondant.  Caillots  rouge-yineux. 

Rapport. 

M.  Durand  de  Gros  lit  ies  conclusions  du  rapport  dont  il 
avait  commence  la  lecture  dans  la’  stance  pr£c6dente,  sur  le 
livre  de  M.  Ramon  de  la  Sagra. 

Sur  la  demande  du  president,  l’auteur  de  ce  rapport  le  re¬ 
sume,  par  l’impression,  de  la  mani&re  suivante  : 

Discussion  sur  les  ali&nte  dangereux . 

M.  Lunier  : _ 

(La  communication  de  M.  Lunier  paraitra  dans  le  prochain 
irumero.) 

M.  Legrand  du  Saulle.  Dans  son  interessante  improvisation, 
M.  Lunier  a  laisse  echapper  une  erreur.  11  me  paraitrail  re¬ 
grettable  qu’elle  ne  futpas  relevde  sur-le-champ . 

Notre  coll&gue  pense  et  a  dit  que  le  medecin  d’un  asile 
pourrait  dtre  rendu  jusqu’it  un  certain  point  responsable, 
dans  le  cas  ou  la  sortie  prematurde  d'un  malade  viendrait  a 
donner  lieu,  presque  aussilot  apres,  a  un  malheur  ou  tiun  actc 
dommageable  grave.  II  a  ajoute.qu’il  y  avait qiielque part,  dans 
notre  code,  un  article  sur  la  responsabilite  qui  serait  applicable 
au  rnddecin  alieniste. 

A  mon  avis,  Messieurs,  M.  Lunier  se  trompe.  Les  arti¬ 
cles  319  et  320  du  code  penal  sonl  aussi  congus  : 

«  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence,  inattention,  ne¬ 
gligence  ou  inobservation  des  rOglements,  aura  commis  involon- 
tairement  un  homicide,  ou  en  aura  imolontairement  eti  la  cause , 
sera  puni  d’un  emprisonnemenl  de  trois  mois  a  deux  ans,  et 
d’une  amende  de  cinquante  francs  ii  six  cents  francs. 

»  S’il  n’est  resulte  du  defaut  d’adresse  ou  des  precautions 
que  des  blessures  ou  coups,  remprisonnement  sera  de  six  jours 
a  deux  mois,  et  l’amende  sera  de  seize  francs  it  cent  francs.  » 

II  est  tr&s-vrai  que  Ces  articles  ont  ete  quelquefois  invoques 
conlre  des  medecins,  it  l’occasion  de  faules  chii'urgicales  tr6s- 
lourdes,  tout  a  fait  grossi&res,  et  qu’ils  ont  meme  ete  appliques 
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dans  toute  leur  rigueur,  lorsqu’ila  dtd  ddmontrd  qu’aU  moment 
de  sa  maladresse  coupable,  le  mddecin  dtaiten  dtat  d’ivresse  ^ 
mais  comment  rapprooher  une  blessure  artdrielle,  qui  eptruina 
une  amputation,  puis  la  raorl,  du  fait  de  l’alidnd  qui,  sue 
la  demande  du  mddecin,  sort  de  l’asile  et  ne  tarde  pas  a  faire 
un  usage  criminel  de  sa  liberty?  Quel  lien  dtablir  entre  un. 
acte  Evident  de  responsabilitd  professionnelle  et  ce  basard  mal-: 
heureux  qui  rentre  dans  l’immense  domaine  de  l’imprdvu  el  do 
la  force  maejure  ?  Ce  rapprochement  et  ce  lien,  il  est  inutile  de 
les  chercher :  ils  n’existent  point! 

De  deux  choses  l’une  :  ou  l’alidnd  est  sorti  de  l’asile, 
sur  la  demande  du  mddecin,  ou  il  en  est  sorti  oontre  son  grd, 
Dans  le  premier  cas,  le  mddecin  a  accompli  un  acte  conscien- 
cieux,  mais  qui  n’a  point  engagd  l’avenir ;  dans  le  second,  il 
a  fait  des  reserves  et  il  se  trouve  couvert  par  ces  reserves 
elles-memes. 

Non,  heureusement  nous  ne  sommes  pas  responsables  des 
antes  ultdrieurs  des  alidnds  gudris  ;  sans  cela,  nous  passerions 
notre  vie  en  police  correctionnelle  I 
M.  Lunier.  Mais  j’ai  juslement  dtabli  une  rdserve,  et  loin 
d’etre  en  ddsacord  avec  M.  Legrand  du  Saulle,  j’ai  dmis,  sous 
une  autre  forme,  la  mfime  opinion  que  lui.  J'ai  dit  qu’au  point 
de  vue  ldgal,  si  l'on  Youlait  faire  peseig  sur  le  mddecin,  une 
responsabilitd  quelconque,  ce  ne  pourrait  dtre  que  celle  prdvue 
par  les  articles  319  et  320,  et  qu’it  oelle-la,  il  serait  toujours 
sur  d'dchapper.  Par  consdquent,  je  n’ai  parld  de  la  responsa¬ 
bilitd  du  mddecin  que  pour  dire  qu’elle  ne  pouvait  pas  dtre 
sdrieusement  engagde,  et  des  articles  en  question  que  pour 
montrer  qu'ils  n’dtaient  pas  applicables  en  pareille  matidre. 

M.  Legrand  du  Saulle.  La  parole  avait  alors  mal  seryi  Yolre 
pensde. 

M.  Jules  Falret.  M.  Lunier  avait  en  effet  spdcifld  cette  rd- 
serve  et  je  crois,  comme  lui,  que  le  mddecin  ne  peut  pas  etre 
rendu  responsable  des  suites  d’une  recbute  dprouvde  par  un, 
malade  qui  paraissait  gudri. 

M.  Legrand  du  Saulle.  Dans  le  cours  de  son  argumentation, 
M.  Lunier  a  fait  allusion  h  un  dvdnement  trds- regrettable,  mais 
qui  ne  pouvait  en  aucune  facon  engager  la  responsabilitd  md- 
dioale  de  l’un  de  nos  colldgues.  Ce  collegue  diant  absent  en 
ce  moment,  je  demande  it  prdciser  le  fait. 

Un  alcoolisd,  enproie  £  unevive  excitation  et  it  des  illusions 
de  la  vue,  entre  dans  un  dtablissement  public  d ’alidnds.  Il  se 
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Olablit  tres-rapidement  et  demande  sa  sortie.  Notre  collegue 
prend  des  d61ais,  temporise  prudemment  et  ajourne  la  mise  en 
liberty.  La  femme  du  malade  vient,  a  son  tour,  supplier  le  mc- 
decin  de  lui  rendre  son  mari,  qui  est  seul,  ajoute-t-elle,  pour 
subvenir  aux  besoins  d'une  nombreuse  famille.  Le  m6decin 
craint  une  rechute  et  ajourne  encore.  Tres-convaincu  enfin  de 
la  gudrison,  il  provoque  la  sortie. 

Pendant  huit  jours,  l’ancien  malade  s’enivre  chez  lui,  avec 
sa  femme  1  Au  bout  de  ce  temps,  il  est  pris  un  soir  d’un  accSs 
soudain  de'  fureur,  il  s’empare  d’un  marteau,  frappe  A  coups 
redoubles  sur  le  crAne  de  sa  femme  ivre,  puis  lui  tranche  la 
tete,  A  l’aide  d’u'n  grand  coutelas  de  cuisine.  Il  se  pend  ensuite. 

Dans  cette  meme  chambre,  dormaient  paisiblement  les  en- 
fanls  de  ces  malheureux  6poux.  La  Providence  veilla  sur 
quatre  berceaux.  Le  lendemain,  la  bienfaisance  publique  fit  le 
reste. 

Cette  affaire  fit  du  bruit  et  l’administration  s’6mut.  Notre 
coll&gue  fut  mdme  obligd,  non  pas  de  se  justifier,  mais  de  des¬ 
cends  a  des  explications.  Son  extreme  prudence  fut  reconnue, 
et  il  resta  ddmonlre  une  fois  de  plus  qu’il  y  a  des  catastro¬ 
phes  qui  dchappent  a  toutes  les  provisions  humaines  1 
M.  Belloc.  Il  me  semble  que  la  discussion  avait  6t6  engagde, 
devant  la  SociOlO,  a  un  point  de  vue  different  de  celui  auquel 
elle  a  616  trait 6e  par  la  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la  pa¬ 
role.  Il  s’agissait  de  rOpondre  a  ceux  qui,  pour  attaquer  la  loi, 
prOtendaient  que  le  caractSre  d’aliOnO  dangereux,  confOrO  admi- 
nistrativement  a  tous  les  aliOnOs  placOs  d 'office,  constituait 
un  obstacle  sOrieux  a  la  sortie  des  malades,  une  fois  qu’ils 
avaient  6t6  placOs  dans  un  asile,  le  mddecin  craignant  d’en- 
gager  sa  responsabilitO  en  les  faisant  sortir,  alors  qu’ils  n’6- 
taient  pas  encore  complement  guOris. 

M.  Brierre  de  Boismont.  —  Le  discours  que  nous  venons 
d’ehtendre  a  tres-bien  exposO  le  role  du  mOdecin  lorsque  la 
gu  Orison  n’est  pas  compl&te ;  lui  seul,  en  effet,  a  1’expOrience 
nOcessaire  pour  dOcider  si  le  malade  amOliorO,  mais  non  guOri, 
petit  etre  rendu  a  sa  famille,  ou  gardO  dans  l’asile,  jusqu’a  ce 
qu’il  n’offre  plus  de  dangers  pour  lui  ou  pour  les  autres;  ce 
n’est  done  pas  sur  ce  point  que  j’ai  demandO  la  parole,  mais 
pour  appeler  l’altention  de  la  Socidtd  sur  la  fausse  interpola¬ 
tion  qui  peut.etre  donnde  de  cette  ddsignation  de  guOrison 
incomplete  par  les  personnes  qui  ne  connaissent  pas  les 
ali6n6s. 
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J’assistais,  Ie  1 5  avril  dernier,  a  une  des  stances  do  la  So- 
cidtd  de  legislation  comparde,  prdsidde  par  M.  Laboulaye. 
M.  Tanon,  rddacteur  au  min istere  de  la  justice,  avaitfait  une 
communication  sur  la  loi  de  1838  (1).  Apres- avoir  dit  quelques 
mots  des'  legislations  anglaise  et  hollandaise  sur  la  matiere, 
qu’il  trouve  avoir  beaucoup  de  ressemblance  avec  la.ldgislation 
frangaise,  il  a  rapid  ement  expose  les  mesures  ordonndes  par  la 
loi  frangaise  pour  les  deux  modes  de  placement  des  alidnds 
dans  notre  pays. 

Sa  conclusion  a  ete,  qu’il  y  avait  un  grand  luxe  de  precau¬ 
tions  pour  l’admission,  mais  il  a  ajoutd  qu’il  serait  cependant 
ndcessaire  d’exiger  deux  certiQcats  de  mddecin;  il  a  termind 
son  allocution  par  des  observations  fort  justes  sur  le  mauvais 
emploi  de  la  fortune  des  malades  par  leurs  adminislrateurs  et 
le  besoin  de  1’intervention  de  la  magistralure  pour  en  assurer 
l’omploi  judiciaire. 

M.  Ernest  Bertrand,  conseiller  a  la  Cour  de  Paris,  qui  a  pris 
la  parole  immddiatement  apres,  est  convenu  qu’il  y  avait,  a  la 
vdritd,  selon  ce  que  venait  de  dire  M .  Tanon,  un  grand  luxe  de 
precautions  a  l’entrde,  mais  il  a  fait  observer  qu’il  n’en  dtait 
plus  ainsi  lors  de  la  sortie,  des  obstacles  dtant  souvenL  op¬ 
poses  a  la  liberation  du  malade,  sous  prdtexte  qu’il  n’est  pas 
compldtement  gudri.  M.  Bertraud  a  citd  a  eette  occasion  un 
fail  qui  lui  est  personnel..  Cne  dame  avait  6td  enfermde  comme 
folle;  son  dtat  s’dlant  amdliord,  elle  demanda  aretoiirner  chez 
elle.  On  objecta  qu’elle  n’dtaii  pas  suflisamment  rdtablie ;  mais 
la  vdritable  raison,  dit  M.  Bertrand,  dtait  qu’on  vouiail  l’obli- 
ger  a  tester  en  faveur  d’une  niece.  Sur  les  observations  fer- 
mes  de  notre  coll6gue,  la  sortie  eut  lieu. 

Cette  observation  touchait  trop  vivement  a  l’honorabilite 
mddicale,  pour  que  je  ne  prisse  pas  la  parole.  Je  ne  fis  aucune 
observation  sur  la  valeur  d’un  aete,  accompli  dans  une  maison 
de  santd,  et  contre  lequel  la  malade  pouvait  protester  a  sa 
sortie  de  l’dtablissement. 

Sans  mettre  aucunement  en  doute  la  vdracitd  de  la  narration 
de  l’auteur,  je  portai  immddiatement  l’argumentation  sur  le 
terrain  ou  il  l’avait  lui-meme  placde.  Je  n’irai  point  chercher 
bien  loin,  rdpliquai-je,  les  preuves  des  consequences  fAcbeuses 


(4)  Bulletin  de  la  Soeiete  de  legislation  comparee,  n°  3,  p.  62, 
mai  1869. 
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cle  1’ opinion  dmise  sur  les  gudrisons  incompldtes,  comme  mo¬ 
tifs  de  prolongation  de  la  sdquestration;  celle  que  je  vais  don- 
ner  est  toute  rdcente.  On  lisait,  en  effet,  il  y  a  quelques  jours 
dans  tous  les  journaux,  qu’un  jeune  Polonais  dvadd  de  Cha- 
renton,  s’dtait  prdsentd  chez  son  beau-frere,  libraire  rue  de 
Tournon,  muni  d’un  rdvolver  it  six  coups  et  que,  dans  son 
exaltation  frdndtique  augmentde  encore  par  la  vue  de  la  force 
publique,  il  avail  tird  les  six  coups  de  son  arme  et  blessd  deux 
agents  de  l’autoritd.  Or  ce  jeune  homme  ne  s’dtait  point  enfui 
de  Charenton ;  placd  depuis  trois  mois  dans  ma  maison,  il  avait 
parld,  la  veille  de  1’dvdnemenL,  avec  tant  de  raison  a  son  frere 
et  a  sa  belle-soeur,  que  ceux-ci  demanddrent  a  lui  faire  faire  un 
tour  de  promenade.  Au  bout  d’une  demi-heure,  ils  le  rame- 
naient ,  si  satisfaits  de  cette  excursion ,  qu’ils  manifesterent 
l’intention  de  l’avoir  deux  jours  chez  eux,  de  continuer  I’expd- 
rience  six  jours,  et  de  le  garder  ddflnitivement,  si  16  bien  se 
soutenait,  en  nous  prdvenant  de  leur  ddtermination. 

Nous  eumes  soin  de  leur  faire  remarquer  qu’il  n’dtait  qu’a- 
mdliord,  mais  non  gudri.  Leur  rdsolution  dtait  arrdtde;  ce 
jeune  homme  ne  s’dtait,  d’ailleurs,  livrd,  dans  la  maison,  a 
aucun  aete  rdprdhensible.  C’est,  en  outre,  un  essai  que  nous 
expdrimentons  depuis  plusieurs  anndes,  quand  le  maiade  entre 
en  convalescence  ou  que  l’affection  reste  stationnaire.  Nous 
cedames  it  la  demande. 

Deux  heures  apres  le  frdre  nous  apprenait  quelo  maiade  avait 
pris  70  francs  dims  le  tiroir  de  receltes,  et  qu’il  s'dtait  enfui, 
comme  il  avait  Thabitude  de  le  faire  avant  son  entrde.  Une 
parlicularild  qui  nous  fut  communiqude,  nous  inspira  de  l’in- 
quidtude.  Le  frdre  nous  apprit  qu’il  employait  souvent  son  ar¬ 
gent  a.  acheter  des  armes.  Aprds  avoir  prdvenu  M.  le  .Prdfet  de 
police  de  ce  qui  dtait  arrivd,  nous  nous,  livr&mes  fi  d’actives  re- 
eberches,  qui  furent  sans  succes  ce  soir-ia . 

Le  lendemain  le  maiade  reparaissait  chez  son  frfire  it  7  heu- 
res  du  matin,  un  rdvolver  en  main,  et  commettait  les  acfes  que 
nous  avons  bridvementdnoncfis.  A  sa  rentrdeit  la  maison,  sur 
nos  reprdsentations  relatives  it  la  scdne  du  matin,  il  nous  rd-  ‘ 
pondit  tranquillement  qu’il  s'dtait  fait  justice. 

Get  exemple  n’est  pas  le  Seul :  peu  de  temps  avant,  un  jeune 
homme,  sortant  d’un  asile  du  Nord,  dtait  amend  dans  le  noire 
par  suite  d’une  nouvelle  crise  d’excitation  maniaque.  Il  dtait 
trds-agildi  se  frappait,  menagait  de  seiner.  Il  fallut  le  camisoler. 
Revenu  it  lui-mdme,  mais  conservant  toujours  d’anciennes 
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iddes  de  spiritisme  et  de  mdtempsy  chose,  il  ddclara  qu’il  voulait 
sortir.  Personne,  dans  sa  famille,  no  voulail  se  charger  de  sa 
direction.  Bien.qu'il  ne  fut  pas  rdellemenl  gudri  pour  nous, 
convaincu  qu'il  nous  causerait  des  ddsagrdments,  si  nous  le 
retenions,  nous  le  mimes  en  libertd.  Quelques  temps  apres,  il 
lombait  dans  les  mains  d’intrigants,  qui  avaient  reconnu  son 
dial  mental.  Menacd  d’une  poursuite  judiciaire,  il  consentit  it 
dpouser  une  parente  de  ces  individus.  L’autoritd  in’ayant  de¬ 
mand  d  un  rapport,  l’affaire  n'eut  pas  de  suite.  Dans  la  mdme 
annde  se  passait  le  fait  suivant :  Un  malade  qui  m’avait  616 
confld  pour  une  affection  mdlancolique,  avec  tendance  au  sui¬ 
cide,  fut  rdclamd  par  sa  femme,  bien  qu’il  ne  voulut  pas  quit¬ 
ter  1’dlablissement.  Plusieurs  de  ses  parents  etde  ses  voisins, 
sous  l’influence  des  iddes  de  ddtention  arbitraire  rdpandues 
par  les  feuilles  publiques,  lui  avaient  dit  qu’elle  laissait  son  mari 
trop  longtemps  en  maison  de  santd,  qu’on  savait  par  des  visi- 
teurs  qu’il  dlait  beaucoup  mieux.  Je  le  lui  rendis,  en  ayant  soin 
de  l’informer  que  ses  iddes  tristes  s’dtaient  amdliordes,  mais  quo 
la  gudrison  dtait  loin  d'etre  certaine  et  qu’elle  devait  se  tenir 
en  garde.  Peu  de  semaines  aprds  son  ddpart,  on  voyait  un  jet 
de  llammes  s’ d  I  ever  d’un  pavilion  du  jardin  de  la  maison ;  on 
se  prdcipila  et  on  apergut  dans  l’intdrieur,  asphyxid  et  gra- 
vement  bridd,  le  malade  qui  cxpirail  quelques  jours  apres. 

Vous  voyez  done,  Messieurs,  par  ces  trois  examples  qui  nous 
sont  personnels,  que  les  mddecins  ont  raison  d’insistor  sur  l’im- 
portance  des  gudrisons  incompldles  pour  la  mise  en  liberte  des 
alidnds.  En  insistent  sur  ce  point  si  pratique,  que  les  mdde¬ 
cins  spdcialistes  sont  seuls  aptes  it  discuter,  j’ai  voulu  en  meme 
temps  protester  hautement  devant  des  hommes  dclairds  conlre 
les  attaques  iniques,  empruntdes  a  d’anciens  fous  et  qu’on 
nous  prodigue  chaque  jour.  Elies  m’ont  profonddment  ailligd, 
et  plus  d’une  fois,  en  les  lisant,  sans  pouvoir  les  rdfuler,  car  la 
pressequinecessede  nousattaquerjette  au  paniernos  rdponses 
legitimes,  j’ai  senli  la  rougeur  me  monter  au  front  et  1’indigna- 
tion  m’aurait  fait  vivement  regrelter  d’avoir  embrassd  cette  car- 
ridre,  si  je  n'avais  continuellement  sous  les  yeux  les  preuves 
vivantes  de  la  faussetd  de  ces  accusations.  Je  ne  me  suis  pas 
cependanl  bornd  h  ddplorer  ces  attaques,  je  les  ai  vdrilides. 
Toutes  les  fois  qu’une  d’elles  retentissail  dans  la  presse,  jem’a- 
dressais  a  l’autoritd  dans  la  capitale,  et  les  pieces,  qui  m’ont 
did  confides,  ne  m'ont  laissd  aucun  doute  sur  la  folie  de  ces 
prdtendues  vietimes.  Les  ddnonciations  dlaient-elles  formuldcs 
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par  des  journaux  de  province,  j’dcrivais  aussitot  aux  directeurs 
de  ces  etabbssements,  et  les  copies  certifies  des  actes  origi- 
naux  metlaient  a  ndant  ces  plaintes!  J’avais  rduni  un  nombre 
respectable  de  ces  faits,  mais  lorsque  je  voulus  les  soumettre 
a  la  discussion,  on  me  rappela  la  loi  du  secret  medical,  et  il 
fallut  les  replacer  dans  mes  cartons.  La  conclusion  de  mes  re- 
cherehes  sur  ce  sujet  est  celle-ci  :  Je  ddlie,  malgrd  ces  deten¬ 
tions  arbitraires  proclamdes  a  son  de  trompe  dans  les  journaux, 
qu’on  me  montre  un  seuljugement  dnongant  qu’un  rnddecin 
d’asile  a  dtd  condamnd  pour  une  infraction  de  ce  genre. 

M.  Tanon,  dans  son  expose,  sur  la  loi  de  1838,  a  signald  la 
maniere  deplorable  donl  beaucoup  d’administrateurs  et  de  tu- 
teurs  gerent  la  fortune  des  abends  et  le  sordide  emploi  qu’ils 
en  font.  J’aiappeie,  il  y  a  plus  de  16  ans,  1’altention  de  la  ma- 
gislraturesur  ce  sujet,  et  ma  protestation  a  ete  mentionnee  dans 
1’ouvrage  de  M.  de  Castelnau  sur  l’interdiction  des  abends  et 
dans  le  journal  la  Presse. 

En  prenant  la  parole  dans  celte  enceinte,  pour  stigmatiser 
une  conduite  que  je  qualiGerai  de  deioyale,  puisqu’on  nous 
ferme  loutes  les  portes,  afin  d’dtouffer  noire  voix,  j’ai  voulu 
sortir  du  cercle  medical  dans  lequel  on  nous  parque  a  dessein, 
el  porler  la  question  devanl  la  seule  tribune  qui  nous  soit  ou- 
yerte.  J’ai  la  conviction  que  les  bommes  verses  dans  la  science 
du  droit  qui  en  font  partie,  magistrals  et  avocats,  nous  ren- 
dront  la  justice  qui  nous  est  due,  lorsque  nous  leur  aurons 
demontrd  ce  qu  est  reellement  1’alidnd  et  combien  sont  fausses 
les  accusations  formuldes  contre  nous. 

La  seance  est  levde  a  six  beures  un  quart. 
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Analyse  des  Bulletins  de  la  Societe  d’Authvopologie . 

Ann<$e  1867 ; 

Par  M.  le  Dr  Achille  Foville. 

Sommaire.  —  Paleontologie  liumaine.  —  Evolution  du  genre  huraain 
dans  le  temps  ct  dans  l’espace.  —  Hypothese  de  l’origine  simienne 
de  l’homme.  —  Les  microcephalcs  d’apres  M.  Vogt.  —  De  la  distri¬ 
bution  gdographique  de  la  carie  dentairc  en  France.  —  Des  cagots 
des  Pyrenees.  —  De  la  physiognomonie.  —  Microcephalie  intra-uld- 
rine.  —  Nouveau  criniographe.  —  Polyzo'ismc  humain.  —  Qu’est-ce 
quo  la  civilisation? 

La  Socidte  d’Anthropologie,  dont  nous  avons  fait  connaitre, 
ici  meme,  les  premiers  travaux,  continue  sa  carriere  avee  per¬ 
severance  et  succds.  La  faveur  du  public  scientiiique  accueille 
toujours  ses  travaux,  et  elle  occupe  un  rang  de  plus  en  plus 
dislingud  parmi  les  socidtds  savantes,  si  multiplies  a  Paris . 

Ce  qui  domine  toujours  dans  ses  preoccupations,  d’une  ma¬ 
nure  peut-etre  involontaire,  mais  ndanmoins  bien  marquee, 
c’esl,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  anterieuremenl,  le  probleme 
immense,  et  que  nous  croyons  insoluble  dans  1’etat  actuel  de 
nos  connaissances,  de  l’origine  rdelle  de  I’homme;  mais  ce 
probleme  a  bien  des  aspects  different,  et  Pattention  de  la  So¬ 
ciete  parait  se  concentrer  de  preference,  en  ce  moment,  sur  les 
deux  points  que  voici :  quelle  est  l’epoque  de  l’apparition  de 
l’homme  dans  les  regions  europeennes?  Est-il  possible  que 
l’homme  descende  du  singe  ? 

La  premifire  de  ces  questions  est  de  celles  qui  peuvent  etre 
resolues  par  l’etude  des  vestiges  kisses  par  des  generations 
qui  nous  ont  precedes  sur  noire  sol ;  aussi  est-elle  en  pleine 
period e  d’analyse,  et  de  nombreux  cbercbeurs  se  consacrent- 
ils  a  rdunir  les  documents  qui  permettront  unjour  de  la  rd- 
soudre.  De  tous  les  cotes  on  fouille  les  anciennes  sepultures, 
les  cavernes,  les  terrains  nouvellement  mis  a  ddcouvert ;  on 
fait  l’inventaire  exact  des  debris  animaux-  contenus  dans  les 
stratifications  successives  que  l’on  rencontre ;  on  cherche  A  dd- 
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terminer  de  la  maniere  la  plus  precise  l’age  relalif  ou  absolu 
de  chaque  couche,  de  chaque  roche,  et  quand  on  esl  assez 
heureux  pour  renconlrer  quelque  vestige  de  squelette  humain, 
on  le  recueille  avec  amour,  en  ne  ndgligeant  rien  pour  bien 
reconnaitre  Tdpoque  a  laquelle  il  peut  etre  rapportd.  La  mfime  sol- 
licitude  s’dtend  aux  premiers  produ'its  de  l’industrie  humaine, 
instruments  de  pierre  laillde  ou  polie,  de  bronze  ou  de  fer,  d’or 
ouvrds  ou  sculptes.  Toutes  ces  ddcouvertes  yiennent  aflluer  au 
bureau  .de  la  Socidtd  d’Anthropologie;  leur  description  et  les 
discussions  auxquelles  elles  donnent  lieu  sont  insdrdes  dans  les 
bulletins;  les  pieces  elles-memes,  ou  leurs  modeles,  sont  clas- 
sdes  et  conservdes  dans  ses  collections,  et  ainsi  s’ainoncelle  une 
richesse  ddjil  considerable,  et  qui  ne  fera  que  s'augmenter 
chaque  amide.  Sans  doute,  il  y  a  jusqu’a  present,  dans  cetle 
multiplicitd  d’efforts  individuels,  un  certain  ddfaut  d’harmonie, 
voire  memo  un  peu  de  confusion;  et  le  grand  travail  de  syn- 
these,  quifera  connaitre,  sous  tous  leurs  aspects,  les  conditions 
d’existence  de  nos  premiers  ancdtres,  est  encore  a  faire.  Mais 
ce  que  Ton  peut  ddja  dire,  c’est  que  dans  la  sdrie  des  temps 
prdhistoriques,  le  sol  de  noire  vieille  France  a  dte  successivo- 
ment  occupd  par  dilfdrenles  races  humaines,  prdsentant  cha- 
cune  dans  leurs  demeures,  leiir  alimentation,  leur  industrie 
commengante,  un  ensemble  de  caracteSresprogressivement  per- 
feclionnds,  qui  permet  de  les  assimiler  a  quelques-unes  des 
peuplades,  a  moeurs  plus  ou  moins  primitives,  qui,  aujourd’hui 
encore,  habitent  certains  points  des  regions  les  moins  civili- 
sfies  de  notre  globe.  Humboldt,  on  le  sait,  a  ddmontrd  que 
tousles  climals  qui  se succfident dans  chacundes  hemispheres, 
depuis  Tdquateur  jusqu’aux  poles,  se  retrouvent  dans  le  meme 
ordre,  par  zdnes  successives,  depuis  la  base  des  grandes  mon- 
lagnes  intertfopicales  jusqu’a  leur  sommet,  en  sorte  que  Ton  a 
la,  rdunies  en  elevation,  sur  un  seul  point  du  globe,  les  dilfe- 
rentes  varietes  de  conditions  metdorologiques  qui  se  trouvent 
ailleurs  dissdminees,  en  surface,  sur  toute  son  entendue.  L’e- 
tude  de  la  paldontologie  humaine  d’une  settle  region  euro- 
pdenne  amene  unrdsultat  tout  ri  fait  comparable,  etmontrela 
reunion,  sur  un  seul  point,  pendant  la  sdrie  des  Ages,  de  tou¬ 
tes  les  formes  de  civilisation  qui,  d’autre  part,  se  trouvent  dis- 
seminees  a  une  mdme  dpoque,  Tdpoque  acluelle,  dans  toute  la 
sdrie  des  lieux.  Le  developpement  du  genre  humain  s’elTec- 
tuerail  done  par  des  precedes  identiques,  dans  le  temps  et  dans 
l’espace ;  on  le  verrail  toujours  traverser  la  meme  serie  de  per- 
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feclionnements  successifs,  qu’oa  l’dtudie  d’une  part  daas  les 
diverses  races  qui  depuis  les  temps  les  plus  anciens  se  sont 
remplacdes  en  uu  lieu  donnd,  et  d’autre  part  celles  qui,  a  uu 
moment  donnd ,  habitent  les  diffdrentes  rdgions  de  son  do- 
maine.  Ne  pourrait-on  pas  dire  encore  que  la  meme  succession 
se  retrouve  j  usque  dans  le  ddveloppement  progressif  de  chaque 
individu,  et  que  1’enfant,  depuis  sa  naissance  jusqu’a  l’agei 
adulle,  traverse  une  sdrie  d’dtats,  dont  chacun  au  point  de  vue 
afl'ectif,  industriel  ou  arlistique,  rappelle  celui  de  quelque  peu- 
plade,  notre  compatriote  dans  les  temps  passes  ou  notre  con- 
temporaine  dans  les  pays  lointains? 

Personne  a  coup  sur  ne  pourrait  mdconnaitre  l’imporlance 
de  ddcouvertes  qui  ont  amend  ddja  de  semblables  rdsultats; 
mais  nous  devons  nous  eontenter  d’en  avoir  indiqud  le  carac- 
tere  gdndral,  et  nous  ne  saurions  entrer  dans  les  ddtails  de 
cetle  vaste  entreprise  ^investigation  souterraine,  sans  nous 
laisser  entralner  beau  coup  trop  loin. 

La  possibility  oti  1’impossibilitd  d’attribuer  une  origine  com¬ 
mune  aux  hommes  et  aux  singes  se  discute  surtout  a  l’occa- 
sion  du  crane  et  du  cerveau  des  idiots  et  des  microcdphales. 

Gratiolet*  apres  avoir  dtudid  ces  derniers  avec  la  sagacitd 
qu’il  apportait  dans  toutes  ses  recherches,  a  conclu  qu’ils  se 
rattachaicnt  au  type  normal  de  l’humanitd,  dont  ils  ne  diffdraient 
que  par  un  arret  de  ddveloppement,  et  qu’ils  ne  ressemblaient; 
cn  aucune  fagon  au  type  simien  (Voyez  Annales  mklico-psy- 
chologiques,  n°  de  janvier  4868,  p.  4  4B). 

M.  Gaddi,  de  Modene,  qui,  a  l’oecasion  du  cerveau  d’un 
idiot,  a  fait  une  dtude  complete  de  cette  question,  s’est  posd  de 
mil  me  le  dilemme  de  savoir  si  l’idiot,  au  point  de  vue  de  l’or- 
ganisation  cdrdbrale,  constituait  un  exemple  isold  de  retour  it 
un  type  primilf  et  infdrieur,  par  lequel  l’homme  aurait  passd 
anciennement,  avant  de  s’dlever,  par  des  progrSs  successifs,  a 
son  6tat  actuel,  ou  si,  au  contraire,  il  se  rattachail  au  type  ac- 
luel,  ne  s’en  dcartant  que  par  un  ddfaut  de  ddveloppement, 
et  il  s’est  rallid,  comme  Gratiolet,  a  la  seconde  version. 

M.  Vogt  professe,  on  le  sail,  une  opinion  toute  diffdrente 
il  est  l’un  des  plus  habiles  et  des  plus  considerables  parmi  ceux 
qui  voient  dans  I’homme  le  dernier  terme  d’une  sdrie  de  tran¬ 
sformations  successives  dont  les  premiers  reprdsentants  doivent 
Hire  cherchds  dans  les  rangs  supdrieurs  de  l’animalitd.  A  son 
lour  it  s’est  appliqud  a  l’dlude  des  tnicrocdpbales,  et  il  n’a  pas’ 
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manqud  d’y  trouver  de  nouveaux  arguments  a  l'appui  de  sa 
thfiorie.  Son  travail  ( Mimoires  de  Vlnstitut  national  genevois. 
T.  XI,  1867)  a  fail  l’objet,  devant  la  Socidtd,  d’un  rapport  de 
M.  Letourneau,  auquel,  en  raison  de  l’importance  du  sujel, 
nous  ferons  de  nombreux  emprunts. 

Le  mdmoire  de  M.  Vogt  porte  sur  9  cr&nes  de  microcdphales, 
les  seuls  specimens  de  cette  difformitd  qn’il  ait  pu  se  procurer. 
II  est  divisd  en  quatre  chapilres  relatifs  :  1u  a  la  craniographie: 
2°  a  l’dtat  du  cerveau  ;  3°  au  ddveloppement  intelleetuel ;  4°  it 
la  pathogdndsie  des  microcdphales. 

Distinguantdans  le  squelette  de  la  Idle,  la  partie  postdro-su- 
pdrieure  ou  erdnienne  proprement  dite,  et  la  partie  antdro-in- 
fdrieure  ou  faciale,  il  soumet  chacune  d’elles  a  un  examen  des 
plus  minutieux,  mesurant  et  comparant  chaque  dimension, 
chaque  ligne,  chaquc  courbe.  Le  resullat  de  cette  analyse  est 
la  constatation  d’un  ddfaut  complet  d’harmonie  entre  les  deux 
portions  :  tandis  que  la  face  se  rapproche  compldtement  du 
type  humain,  etne  differe  des  aulres  sujets  de  meme  race  que 
par  un  prognathisme  plus  ou  moins  prononed,  le  crane,  ,'iu 
contraire,  prdsente  une  sdrie  de  caractdres,  tels  que  le  glisse- 
ment  en  arriere  de  toute  la  boite  enedphalique,  1’inclinaison 
du  frontal,  le  ddveloppement  des  sinus  frontaux  el  des  bourrelets 
sus-orbitaires,  la  ddpression  de  1’oecipul,  le  rejet  en  arriere  du 
trou  occipital,  qui  s’dcartent  du  type  humain,  et  se  retrouvent 
chez  les  singes  anthropomorphes .  Aussi,  ?i  lous  ces  dgards,  les 
cranes  des  microcdphales  humains  devraient-ils  dtre  classds, 
d’apres  1’auteur,  a  un  rang  intermddiaire  entre  l’orang-outang 
et  le  gorille,  supdrieurs  au  second,  mais  manifostement  infd- 
rieurs  au  premier;  ces  caracteres  se  retrouveraient  dgalement 
manifestes  chez  liadulte  et  chez  l’enfant.  M.  Vogt  formule  lui- 
mdme  sa  conclusion  de  la  manidre  suivante  :  «  Le  cr&ne  du 
a  microcdphale  est  composb  de  deux  dldments  constituants,  de 
»  l’dldment  simien  dans  la  construction  de  la  voute  et  des  pa- 
»  rois  de  la  boite  edrdbrale,  et  de  l’dldment  humain  dans  ra¬ 
il  gencement  de  la  face  proprement  dite.  Ces  deux  dldments  se 
»  mdlangent  ndeessairement  dans  la  base  du  crane,  et  le  crane 
»  microcdphale  se  ddyeloppe  d’apres  deux  tendances  diver- 
»  gentes,  la  tendance  simienne  dans  le  haut,  la  tendance  hu¬ 
ll  maine  dans  le  bas.  » 

L’dtat  des  sutures  erftniennes,  chez  les  microcdphales  dtu- 
dids  par  M.  Yogi,  ne  justifierait  pas  l'opinion  de  Virchow  qui 
atlribue  A  leur  synostose  prdmaturde  l’arrdt  de  ddveloppement 
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tlu  crane  etdu  cerveau  (V.  la  these  rdcente  du  Dr  Pommerol  : 
Ilecherches  sur  la  synostose  des  os  du  crane) ;  car  sur  trois  micro- 
cdphales  enfants  les  sutures,  dtaient  toutes  libres,  et  chez  sept 
adultes,  leur  soudure  dlait  loin  d’etre  gdndrale. 

Les  cerveaux  ont  dtd  dtudids  d’une  maniere  approximative  a 
l’aide  de  moules  intracrdniens ;  ils  oscillent,  comme  volume, 
entre  un  minimum  de  272  centimetres  cubes  et  un  maximum 
de  622  centimetres  cubes;  ils  se  rapprocheraient  done,  sous  ce 
rapport,  beauooup  plus  du  singe  (gorille,  maximum :  500  cen¬ 
timetres  cubes)  que  del’homme  (1450  a  4300  centimetres  cu¬ 
bes,  selon  le  sexe.  Welcker).  Quant  a  la  forme,  elle  prdsente- 
rait,  comme  le  squelette  entier  de  la  tete,  un  grand  ddfaut 
d’harmonie  entre  les  diffdrentes  regions :  en  effet,  le  cervelet 
serait  a  peu  pres  normal,  un  cervelet  d’homme  peu  ou  point 
rdduit ;  le  lobe  occipital,  appartenant  encore  au  type  humain, 
se  classerait  entre  le  blanc  et  le  nSgre  ;  le  lobe  temporal,  lui, 
serait  tout  a  fait  semblable  a  celui  du  ndgre ;  le  lobe  paridtal, 
infdrieur  au  prdeddent,  se  rapprocherait  du  type  simien,  et  le 
lobe  frontal  enfin  lui  appartiendrait  entierement.  Voici  les 
propres  paroles  de  l’auteur  :  «  En  rdsumd,  autant  pour  le  vo- 

*  lume  et  la  surface  que  pour  1’arrangemenl  de  ses  plis  sim- 
»  pies,  pour  la  production  d’un  bee  ethmoidal,  pour  la  forma- 
»  lion  de  la  scissure  de  Sylvius,  le  lobe  frontal  des  microcd- 
»  phales  est,  en  moyenne,  entierement  simien ;  pour  certains 

*  de  ses  rapports,  le  lobe  frontal  des  microodphales  les  moins 

*  bien  dotds  se  rapproche  des  singes  infdrieurs,  mais  meme 
»  les  mieux  dotds  restent  dans  les  limites  Iracdes  par  les  sin- 

*  ges  anthropomorphes.  » 

Nous  voici  bien  loin  de  l’opinion  de  Gratiolet  qui  trouvait 
des diffdrences  plusprofondes  entre  le  microcdpbale  et  le  singe 
qu’entre  celui-ci  et  l'homme  adulte,  el  qui,  par  consdquent,  ne 
foyait  chez  le  premier  qu’un  homme  amoindri  et  non  un  ani¬ 
mal  1 

M.  Yogt,  lui,  retrouve  la  ressemblance  dans  l’dtat  intellectuel 
eussi  bien  que  dans  les  formes  physiques  :  mobiles,  irritables, 
aiinantet  baissant  sans  motif,  traduisant  toutes  leurs  impres¬ 
sions  par  une  vive  mimique,  par-dessus  tout  imitateurs.de  tout 
°e  qu’ils  voient,  privds  de  toutes  les  facultds  d’abslraction 
Propres  it  1’homme,  les  microcdpbales  seraient,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’inlelligehce ,  au-dessous  des  singes  supdrieurs; 
Us  ne  s’en  distingueraient  meme  pas  par  la  parole,  car 
obez  tous  le  langage  serait,  ou  nul,  ou  excessivement  rudimen- 
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laire.  Cette  derniere  particularity  ddpendrait  de  l’dtal  anato- 
mique  du  lobule  frontal,  et  particulierement  de  i’absence  ou 
de  l’dtal  rudimentaire  de  1’dtage  sourcilier  gauche,  par  suite 
de  la  saillie  exagdree  de  la  voute  orbitaire. 

A.  ddfaut  d’autre  critique,  nous  ferons  remarquer  que  l’auteur 
parait  ici  etre  tombd  dans  une  confusion  dont  les  exemples  sont 
bien  frdquenls,  quant  au  sidge  probable  de  la  facultd  du  lan- 
gage  articuld.  Comme  bien  d'autres,  il  parait  croire  que,  d’a- 
pres  les  travaux  de  M.  Broca,  ce  sidge  serait  localisd  it  la  parlie 
infdrieure  du  lobe  frontal,  au-dessus  de  la  voute  orbitaire.  11 
esl  cependant  indispensable  de  savoir  que  ce  sidge  ne  peut-etre 
rapportd  au  lobe  anldrieur  du  eerveau,  que  si  l’on  considdre 
l’hdmisphdre  toutentier  comme  formd  de  deux  lobes  seulement, 
un  antdrieur  et  un  postdrieur,  sdpards  par  la  scissure  de  Ho- 
lando,  et  que  dans  cette  division,  la  troisieme  circonvolutiou 
frontale  est  a  la  partie  latdrale  et  convexe  de  l’hdmisphdre,  au 
pourtour  de  la  scissure  de  Sylvius.  11  nous  semble,  du  reste, 
qu’en  tenant  comple  de  la  majoritd  des  cas  observds,  c’est  auX 
ldsions  du  lobule  de  l’insula  et  des  rdgions  adjacentes,  plus 
encore  qu’a  oelles  de  la  troisidme  ciroonvolution  propremeut 
dite,  que  Ton  doit  attribuer  les  phdnomdnes  de  I’aphasie. 

D’aprds  toules  ces  conclusions  partielles  de  M.  Vogt,  if  est 
facile  de  pressentir  l’opinion  gdndrale  qu’il  professe  sur  la  na¬ 
ture  de  la  microcdphalie  :  pour  la  justitier,  il  s'appuie  sur  la 
thdorie  de  l’atavisme,  non  pas  de  oelui  qui  fait  revivre  chez  le 
petit-fils  la  ressemblance  du  grand-pere,  mais  de  cet  atavismo 
it  portde  pour  ainsi  dire  infinie,  d’aprds  lequel  l’embryogdnie 
de  l’individu  relldterait  le  ddveloppement  hislorique  de  l’espdce, 
en  sorte  que  par  une  rdtrogradation  absolue,  le  nouveau-nd 
d’aujourd’hui  pourrait  reculer,  d’un  seul  bond  jusqu’au  type 
primitif  d’organisalion  des  premiers  reprdsentants  de  la  sdrie. 
«  La  microcdphalie,  dit-il,  est  une  formation  alavique  par- 
»  tielle,  qui  se  produil  dans  les  parties  voutdes  du  eerveau,  et 
»  qui  entraine,  comme  consdquence,  un  ddveloppement  em- 
»  bryonnaire  ddvid,  lequel  ramdne  par  ses  caractdres  essen- 
»  liels  vers  la  souche  depuis  laquelle  le  genre  humain  s’est 
»  dlevd.  » 

Faut-il  traduire  la  pensde  de  M.  Vogt  en  disant  simplemeut 
que  l’homme  est  un  singe  perfectionnd  ?  Non  pas  prdcisdmept. 
Nous  ne  devons  pas  considdrer,  d’aprds  lui,  I’orang-outang  w 
le  gorille  comme  nos  anedtres ;  nous  sommes  alifanchis  a  leur 
dgard  de  toute  obligation  de  pidtd  Qliale;  mais  l’auteur  pense 
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que  l’homme  etle  singe  dcscenclent  l’un  et  l’autre  d'une  memo 
souche  commune,  aujourd’liui  perdue,  qui  dtait  infdrieure  a 
tous  deux,  et  meme  auxplus  modestes  ouistitis,  souche  unique 
d’oii  ont  rayonne  les  diffdrentes  branches  de  l’arbre  gdndalo- 
gique  des  primates. 

Pour  etre  plus  perfectionnde  que  les  autres,  la  branche  hu- 
maine  n’en  serait  pas  moins  leur  congdnere  ;  s’ils  ne  sont  nos 
peres  et  meres,  chimpanzds  et  gibbons  sont  au  moins  nos 
fibres  et  nos  cousins  germains,  issus  cbmme  nous  de  grands 
parents  perdus  et  destines  sans  doute  a  rester  a  jamais  in- 
connus. 

Aucune  discussion  ne  suivit  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le- 
tourneau,  aucune  objection  ne  s’dleva,  et  a  la  stance  annuelle 
le  prix  Godard  fut  ddcernd  a  M.  Vogt  pour  ce  mdmoire  sur  les 
microcdp hales.  Nous  espdrops  que  par  cette  decision,  la  So- 
cidld  n’a  entendu  donner  a  cet  auteur  qu’un  tdmoignage  d’es- 
time  pour  un  travail  aussi  minutieusement  dtudid  que  con- 
sciencieux,  etqu’elle  n’a  pas  eul’idde  d’adopter,  commesiennes 
toules  les  iddes  qui  y  sont  dmises,  toutes  les  conclusions  qui  y 
sont  formuldes.  Si  telle  avait  dtd  la  portde  de  ce  vote,  nul  doute 
que  l’opposition  ne  se  fut  rdvdlde,  et  qu’a  ddfaut  de  Gratiolet, 
malheureusement  rdduil  au  silence,  M.  de  Quatrefages  n’eut 
dlevd  la  voix  pour  repousser  une  doctrine  qu’en  ce  moment 
me  me  il  rdfute  dans  un  autre  reoueil.  (Voy.  Revue  des  Dem;~ 
Mondes,  1869.) 

Cette  opposition  s’est  manifestde,  quelques  mois  plus  tard, 
a  l’occasion  d’une  nouvelle  dtude,  portunt  non  plus  sur  la 
comparaison  du  crAne  chez  l’homme  et  le  singe,  mais  sur  celle 
des  os  des  membres.  A  cette  occasion,  MM.  Giraldds,  Allix, 
Rochet,  tout  en  se  defendant  d’attaquer  l’analomie  comparde, 
se  sont  dlevds  contre  la  perpdtuelle  preoccupation  qu’auraient 
certains  esprits  de  n’dtudier  l’homme  qu’au  point  de  vue  de  ses 
analogies  avec  le  singe;  de  ndgliger  ce  qui  fait  l’individualitd 
et  la  supdrioritd  de  son  organisation  pour  tout  rapporter  a  un 
type  unique,  le  singe.  Cette  discussion,  Tune  des  plus  animdes 
qui  aient  eu  lieu  au  sein  de  la  Socidtd  (21  novembre  1867, 
p.  621  a  653),  a  mis  en  prdsence,  d’une  maniSre  plus  opposde 
que  jamais,  les  diffdrentes  hypotheses  qui  ont  cours  sur  l’origine 
de  l’homme,  et  que  l’onpeut  rdsumer  sous  leurs  deux  titres 
les  plus  signiQcatifs  :  le  darwinisme  et  le  regne  humain.  Nous 
verrons  cette  question  agitde  de  nouveau  lorsque  nOus  passe- 
rons  en  revue  les  travaux  de  la  Socidtd  pendant  l’annde  1 868. 
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Du  reste,  ces  graves  questions  n’absordent  pas  toute  l’atten- 
tion  de  la  Socidtd  d'Anthropologie,  et  dans  le  cours  de  l’annde 
4  867,  elle  enaabordd  plusieurs  autres,  se  rapportant  pilus  di- 
rectement  aux  dtudes  mddico-psychologiques.  Disons  quelques 
mots  des  principales. 

Un  travail  de  M.  Magitot  (sdance  du  17  janvier,  page  71) 
consacrd  aux  alterations  d  u  systeme  dentaire,  et  en  particulier 
a  la  carie,  ne  semble  pas  trop,  an  premier  abord,  etre  de  noire 
ressort.  II  nous  a  ndanmoins  vivcment  intdressds  en  montranl 
que,  comme  beaucoup  d’autres  conditions  patbologiques,  et 
particulidrement  les  affections  nerveuses,  cette  affection  pouvait, 
d’aprds  1’auteu'r,  etre  tres-frdquemment  rapportde  a  Fhdrdditd, 
non  pas  seulement  a  celle  de  famille,  mais  d’une  maniere  plus 
collective,  a  l’hdrdditd  du  groupe  .anlhropologique,  de  race.  La 
cause  ddterminante  de  la  carie  serait  bien  la  salive  et  la  varia¬ 
bility  de  la  composition  de  cette  hdmeur;  mais  la  cause  prd- 
disposante  serait  la  quality  histologique  des  dents,  et  cette 
quality  dypendrait  surtout.de  la  race.  Le  ddpouillement  des 
rdsultats  du  recrutement  de  l’armde  frangaise,  et  des  cas 
d’exemption  du  service  mililaire  prononcds  pour  mauvaise 
denture,  a  permis  a  M.  Magitot  de  dresser  une  carte  de  France 
ou  les  ddpartements  sont  rdpartis  en  plusieurs  categories,  di- 
versement  teintdes,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  Mquence 
de  ces  cas  d’exemption.  Or,  il  s’est  trouvd  que  dans  cette 
carle,  la  distribution  des  dilldrenles  catygories  coincidail  d’une 
maniere  presque  complete  avec  celle  dressde  il  y  a  plusieurs 
amides,  par  M.  Broca,  en  prenant  pour  base  de  classement  le 
nombre  des  cas  d’exemption  pour  ddfaut  de  taille ;  mais  cette 
coincidence  consiste  dans  un  rapport  inverse  de  la  frdquence 
des  deux  causes  d’exemplion  ■,  en  d’autres  termes,  il  s’est 
Irouvd  que  plus  les  hommes  dtaient  petits  et  bruns,  moins  ils 
avaient  de  dents  guides,  tandis  que  celles-ci  dtaient  le  plus 
nombreuses  chez  les  hommes  grands  el  blonds. 

«  Nous  nous  croyons  done  autorisd  par  l’ensemble  des  fails 
»  qui  prdeedent,  dit  l’auteur,"a  ajouleraux  caracteres  bien  dd- 
»  finis  qui  sdparent  les  deux  groupes  anthropologiques  occu- 
»  pant  le  sol  frangais,  un  caractere  nouveau,  celui  de  la  per- 
»  fection  ou  de  la  ddfectuositd  primitives  de  l’organisation 
»  dentaire,  de  sorte  que  ces  deux  races  pourraient  se  caracld- 
»  riser  par  les  dldmenls  suivants  : 

»  La  premiere,  a  individus  petits,  trapus,  a  cheveux  et  yeux 
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»  bruns,  a  crane  court  ou  brachycdphale,  serait  doude  tTune 
#  dentition  robuste  et  rdsistante,  et  composerait  les  Gaels  ou 
»  Celtes. 

»  La  seconde ,  a  individus  grands,  dlancds,  a  cheveux  blonds 
»  et  yeux  clairs,  a  crane  long  ou  dolichocdphales,  se  distingue- 
»  raient  encore  par  une  dentition  iaible,  ddfectueuse,  et  rdpon- 
»  drait  a  la  race  d’invasion,  Beiges  ou  Kymris.  » 

Ainsi  se  trouverait  expliqude  cette  circonstance  qui  avait 
bien  des  fois  fixd  notre  attention,  que  dans  deux  provinces  du 
littoral,  ou  les  conditions  climatdriques  sont  asse/.  analogues, 
el  ou  tout  le  monde  boit  dgalement  du  cidre,  la  Normandie  et 
la  Bretagne,  les  habitants  sont  si  indgalement  traitds  sous  le 
rapport  de  la  carie  dentaire  :  si  presque  tous  les  Bretons  ont  de 
belles  dents,  c'est  qu’ils  sont  de  race  gadlique,  et  si  les  Nor- 
mands  en  ont  si  gdndralement  de  mauvaises,  c’est  qu’ils  sont 
d’origine  kimrique. 

La  thdorie  de  M.  Magitot  n’a  pas  dtd  sans  rencontrer  d’ob- 
jection,  et  M.  d’Omalius  d’Halloy,  tout  en  acceptant  l’exacti- 
tude  de  la  carte,  a  pensd-que  le  mode  de  distribution  ddpen- 
dait  principalement  de  la  constitution  gdologique  du  sol,  l’im- 
munite  des  dents  se  rencontrant  dans  les  terrains,  anciens  et 
granitiques,  et  la  frdquence  des  altdrations  existant  au  con- 
traire  dans  les  terrains  relativement  rdcents  et  de  nature  crd- 
lacde.  Nous  avons  ndanmoins  voulu  faire  connaitre  ce  travail, 
parce  qu’il  montre  l’intdret  qui  s’attache  A  un  genre  de  recher- 
clies  qui  jusqu’icia  dtd  peu  appliqud  aux  maladies  nerveuses 
et  mentales,  el  qui  procurerait  peul-clre  quelque  rdsultat  utile ; 
nous  voulons  parler  de  leur  dtudes  suivant  les  races  et  leur  dis¬ 
tribution  gdographique. 

M.  Dally  (sdance  du  7  fdvrier  1867,  p.  Ill)  a  signald  al’atten- 
tion  de  la  Socidtd  le  mdmoire  de  M.  Auzouy,  publid  dans  les 
A  finales  medico-psychologiques  (janvier  1867),  sur  les  cagols 
et  les  crdlins  des  Pyrdndes,  et  mentionnd  particulierement  les 
passages  relatifs  aux  premiers,  petit  groupe  dgard  au  milieu  des 
populations  d’un  type  tout  diffdrent,  tenu  a  l'dcart  et  frappd 
d’une  ddfaveur  malveillante,  sans  que  eet  oslracisme  soil  ldgi- 
timd  par  aucune  ddgdndrescence  physique,  ni  infirmitd  morale. 
Nos  lecteurs  se  rappellent  du  reste  l’intdressant .  travail  de 
M.  Auzouy  et  peuvent  y  recourir. 

Sous  le  titre  de  Physiognoraonie,  M.  Delestrc  comprend 
aknal.  MdD.-psycu.  S°  sdrie,  t.  n.  Juillet  1869.  7'  7 
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«  1’ ensemble  des  rapports  inconlestds  et  inconleslables  entre  la 
conformation  anatomique  de  tous  les  organes  et  les  aptitudes, 
lcs  tendances,  les  passions  dominantes  ».  II  a  composd  sur  ce 
sujel  un  traitd  qui  a  SIS,  devant  la  sociStS,  l’objet  d’Un  rapport 
de  M.  Letourneau  (sSance  du  7  mars,  page  178).  L’ouvrage 
parait  etre  fait  d’une  maniere  sSrieuse  et  s’Scarter  des  bana- 
litSs  dontle  sujel  a  StS  de  tout  temps  le  prStexte ;  il  dSnote  une 
Stude  approfondie  du  sujet,  joinle  a  une  modeslie  de  bon  gout. 
L’auteur  n’a  pas  la  prStention  d’avoir  crSS  la  physiognomonie  : 
«■  son  but  a  StS  surtout  de  la  prSparer,  en  rompatlt  dSfiniliVe- 
»  ment  avec  les  reveries  de  ses  prSdScesseurs,  en  colligeant 
m  Un  grand  nombre  de  faits,  en  groupant  de  nombreux  dessins 
»  tSrs-exacts,  reproduisant  les  trails  des  hommes  cSlebres  du 
»  passS  et  du  prSsent,  en  constatant  seulementles  rapports  qui 
»  lui  paraissent  Stablis.  » 

A  dSfaut  de  citation  textuelle  du  livre,  nous  voulons  en  em- 
pruuter  encore  une  au  rapporteur,  qui  a  vdulu  mettre,  a  cotS 
de  la  formule  donnSe  par  Cuvier,  sur  les  rapports  entre  la 
forme  du  crane  et  le  dSveloppement  intellectuel,  celle  qu’il 
lui  parait  permis  de  dSduire,  aujourd’hui,  de  l’ensemble  des 
Studes  modernes. 

Cuvier  avail  dit :  «  Nous  be  voyons  pas  qu’aucun  des  peuples 
»  A  front  dSprimS  et  A  machoire  proSminente  ait  jiimais  fouriil 
»  des  Sujets  Sgaux  au  gSnSral  des  EuropSens  par  les  facullSs  de 
»  l’ftme,  et  nous  sommes  si  bien  accoutumSs  A  cette  liaison 
»  entre  les  proportions  de  la  tSte  et  les  qualitSs  de  l’esprit,  que 
»  les  rSgles  de  pbysionomie  qui  s’y  rapporlent  sont  devenues 
»  un  sentiment  vulgaire.  » 

M.  Letourneau  pense  qu’aujourd’bui  l’on  peut,  sans  trop  de 
tdmdritd,  formuler  les  quelques  propositions  gdndrales  sui- 
vantes  : 

« 1  °  Dans  une  race,  le  ddveloppemenl  intellectuel  est  propor- 
»  tionnel  au  ddvelappemcnt  cerdbral. 

h  2°  Les  mesures  si  prdcises  de  M.  Hushke  dtablissant  que, 
»  Chez  le  blanc,  la  vertAbre  frontale  est  beaucoup  plus  ddve- 
»  loppde  que  chez  le  nSgre,  on  a  quelque  raison  de  croire 
»  que  l’dnergie  des  facul.lds  intellectuclles  est  en  relation  avec 
»  l’ampleur,  le  redressement,  la  voussure  du  frontal,  c’est-A-dire 
»  le  ddvelpppement  des  lobes  frontaux,  dont  les  limites,  chbz 
»  le  blanc  du  moins,  suivanl  1’observatiOn  de  M.  Broca,  ddbor- 
»  dent  mdme  celles  de  1’os  frontal. 

«  3°  L’dtude  des  races  humaines  infdrieures  nous  porte  en- 
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»  core  a  croire  que  id  vigufeuf  des  pfehfehants  nutfltifs  est  fen 
»  rapport  avec  !fe  ddvfeloppfement  rfelatif  predominant  deS  lobes 
»  occipilaux,  d’oii  rdsultenl  ordinairernfent  la  saillie  de  l’oeci- 
»  put,  l’aplalissement  du  frontal,  la  teiidance  ad  prognalhisme 
»  et  des  ldvres  dpaisses. 

»  4°  En  tenant  comple  du  ddveloppfetneht  des  regions  cd- 
"  rdbrales  paridtales  chez  le  llegffe  d’Afrique,  et  aussi  chez  la  . 
»  femme  europdenne,  on  sera  portd  A  mesUrer  1’dnergie  des 
«  penchants  dits  moramc  oil  affectifs  d’apffes  le  ddveloppement 
"  des  rdgions  laterales  du  cefveati.  » 

M.  flamy  presente  (sdance  du  1"  aout  1867,  p.  5b7)  un 
nouvel  example  de  iiiicrocfephalie,  avec  atrophie  relativement 
considerable  du  cold  gauche  du  crilne,  surtout  dans  ses  parlies 
moyenne  el  antdrieure,  et  synostose  partielle  des  sutures  a 
gauche ;  ce  qui  fait  le  principal  intdret  de  cette  piece  qui,  parait- 
il,  est  Unique  dans  son  genre,  c’est  qu’elle  provient  non  pas  d’un 
idiot  parvenu  a  un  certain  age,  mats  d’un  foetus.  Ce  travail 
d’alrophie  intra-utdrihe  a  did  attfibud  k  hne  pression  extd- 
rieure. 

Nous  avons  fait  connailre  dans  un  prdcddent  article  laplu- 
part  des  instruments  inventds  pour  reproduire,  sui’  le  papier,, 
les  diffdrenles  formes  du  crime,  d’une  maniere  rigoureusement 
exacte.  Un  nouvel  instrument  du  meme  genre  a  dt6  inventd  et 
prdsenid  4  la  sdance  du  24  oclobre  par  M.  Kopernieki  de  Bu¬ 
charest  (p.  559).  Cet  instrument  consiste  essenliellement  en  un 
cadre  rectangulaire  en  cuivre,  dans  chacun  des  colds  duquel 
glissent,  a  un  dcmi-centimfitre  l’une  de  l’autre,  des  aiguilles 
horizontales  qui  peuvent  etre  poussdes  el  relirdes  de  maniere  a 
suivre  par  la  sdrie  de  le.urs  pointes  tous  les  contours  d'un  corps 
quclconque,  d’un  crane  par  exemple,  placd  dans  quelque  posi¬ 
tion  que  ce  soit  dans  i’intdrieur  du  cadre.  Nous  nous  conten- 
terons  de  cette  indication  gdndrale,  renvoyant  aux  bulletins 
pour  le  ddtail  des  particularitds  de  construction,  des  moyens 
d'application  de  l’instrument  el  de  report  sur  le  papier  de 
l’image  produite  par  la  sdrie  des  pointes  d’aiguilles.  L’auteUr 
pense  nuturellement  que,  par  toules  sortes  de  raisons*  son  in¬ 
strument  est  supdrieur  a  tous  les  autres ;  c’est  aux  savants  qui 
s’occupent  personneliement  de  ce  genre  de  recherches  a  se  pro- 
uoncer  A  cet  dgard. 
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Laiplupart  des  anatomistes  et  des  physiologistes  sont  d’ac- 
CQgdipour  cousiddrerla  moelle  dpiniere  des  auiraaux  supdrieurs 
0A  djt>  l’homme  comme  composde  d’ua  certain  nombrc  de  cen¬ 
tres  nerveux  secondaires,  ayant  chacun  une  certaine  spdcialild 
^jltrction,  recevant  leurs  impressions  d’uu  ddpartemeut  ddler- 
.  mind  du  corps  et  provoquant,  par  leur  rdaction,  le  mouvemenl 
dans  un  ddpartement  correspondant.  Schrader  Van  der  Kolk 
s’esl  appliqud  a  ddmontrer  les  lois  qui  president  aux  actions 
rdflexes  de  chacun  de  ces  segments  ou  centres  d’action  de  la 
moelle.  Budge  et  d’autres  auteurs  cherchenl  it  ddterminer  les 
limites  de  chacun  d’eux,  dans  l’axe  mddullaire,  et  l’on  connait 
ddja  un  centre  cilio-spinal,  un  centre  respiratoire,  un  centre  gd- 
nito-anal,  etc.  L’on  admet  en  meme  temps  que  chacun  de  ces 
centres  est  intimement  relid  aux  centres  voisins,  supdrieurs  et 
infdrieurs,  et  a  tout  le  reste  de  l’axe  cdrdbro-spinal,  en  sorte 
qu’il  existe,  au-dessus  des  fonctions  spdciales,  une  association 
supdrieure  qui  coordonne  et  domine  le  tout.  Divers  savants 
ont  cherchd  a  ddmontrer  que  le  cerveau  lui-meme  est  conslruit 
sur  le  meme  principe  et  se  compose  deplusieurs  ganglions  ou 
centres  d’action. 

Si  des  animaux  vertdbrds  Ton  descend  aux  articulds,  on 
retrouve  encore  un  plan  a  peu  prds  analogue ;  seulement 
ici,  chaque  centre  d’action  ou  ganglion,  au  lieu  d’etre  fondu 
avee  les  voisins,  est  distinct,  et  leur  ensemble  forme,  non 
plus  une  colonne  continue,  mais  bien  deux  cordons  paral- 
Idles  prdsenlant  des  renllements  successes.  Les  fonctions  sonl 
bien  encore  solidaires,  mais  elles  ont  aussi  plus  d’inddpen- 
dance,  plus  d’autonomie  relative.  Enfin,  en  descendant  plus 
bas  dans  la  sdrie  animate,  on  trouve  des  etres  chez  lesquels 
chaque  ganglion  nerveux  dtend  son  action  sur  un  segment 
du  corps  qui  rdunit  les  principales  attributions  de  l’orga- 
nisme  vivant,  en  sorte  qu’il  peut  suffire  lui-meme  a  sa  sub- 
sistance,  a  sa  conservation  et  que  sdpard  du  reste  il  peut  con¬ 
tinuer  a,  vivre.  A  ce  degrd,  l’individu  principal  peut  dtre 
considdrd  comme  composd  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’individus  secondaires  complets  :  e’est  «  une  rdunion  d’aui- 
»  maux  distincts  formant  entre  eux  une  socidtd  de  coopdra- 
n  tion  vitale  » . 

M.  Durand  (de  Gros)  a  donnd  a  cette  condition  d’organisa- 
lionmultiplelenomdePolyzolsme(sdancedu7:nov.  1867.  p.  600), 
el  frappd  de  l’analogie  que  l’anatomie  et  la  physiologie  peuvent 
retrouver  eiitre  le  type  de  structure  du  systeme  nerveux  de 


REVUE  ANTHROrOLOGIQUE.  101 

1’homme  et  celui  dos  animaux  les  plus  inftrieurs,  il  s’est  de- 
mandt  si  le  polyzoi'sme  n’tlail  pas  un  fait  gtntral,  s’il  ne 
s’ttendait  pas  jusqu’au  faite  de  la  strie.  11  lui  a  paru  que  les 
faits  tendaient  a  dtmontrer  «  que  l’etre  liumain  est,  en  rtalitt, 

»  une  collection  d’organismes,  une  collection  de  vies  et  de 
»  moi  distincts,  et  que  son  unite  appasente  est  tout  entiere  dans 
-i  l’harmonie  d’un  ensemble  hitrarchique  donl  les  elements, 

»  rapproches  par  une  coordination  et  une  subordination  tlroi- 
»  tes,  portent. ntanmoins,  chacun  en  soi,  tous  les  attributs  es- 
#  sentiels,  tous  les  caracteres  primitifs  de  l’animal  individuel  ». 

Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  indiqut  d’une  manihre 
plus  precise  les  caracteres  et  les  consequences  qu’il  attribue  au 
pretendu  polyzoisme  humain.  Veut-il,  en  monlrant  que  depuis 
1’homme  jusqu’aux  zoophytes,  les  elements  du  systeme  ner- 
veux  sont  comparables  comme  forme,  faire  admirer  une  fois 
de  plus  la  richesse  inouie  des  variantes  que  la  nature  a  su 
Lirer  d’un  theme  unique  ?  Dans  ee  cas  nous  ne  pouvons  qu’ap- 
plaudir  a  son  admiration.  Pense-t-il,  au  contraire,  etablir 
qu’il  y  a  similitude  entre  le  mode  de  fonctionnement  de  tous 
les  termes  de  la  sdrie,  depuis  le  plus  simple  jusqu’au  plus  com- 
plexe,  et  que  chez  1’homme,  comme  chez  l’animal  le  plus  dld- 
mentaire,  les  diffdrents  segments  qui  sont  sous  la  ddpendanco 
de  chaque  centre  spinal,  forment  rdellement  un  organisme  a 
part,  un  animal  inddpendanl,  fraction  aulonome  d’un  animal 
colleclif?  Oh  I  alors,  nous  n’hdsitons  pas  a  nous  inscrire  en 
faux  contre  ses  opinions  et  a  declarer  qu’a  notre  avis  l’unitd  de 
l’organisme  et  l’harmonie  de  toutes  les  fonctions  qui  contri- 
buent,  chacune  pour  leur  part,  a  la 'constitution  d’un  em- 
semble  parfaitement  coordonnd  et  centralist,  sous  la  puissante 
autorilt  des  fonctions  ctrtbrales,  l’emportent  de  beaucoup, 
comme  importance  biologique,  sur  l’analogie  du  plan  de  struc¬ 
ture  entre  notre  systeme  nerveux  el  celui  des  animaux  iiift- 
rieurs. . 

L’auleur  nous  parait  du  reste  s’etre  propost,  des  le  dtbut  de 
son  travail,  de  rtfuter  des  opinions  que  personne,  croyons- 
nous,  ne  professe  ni  ne  soutient.  «  Rien,  dit-il,  nous  semble- 
»  t-ilaujourd’hui  plus  dtraisonnable, -plus  manifestement  con- 
»  iraire  a  la  logique  et  a  1’ observation  que  de  soutenir  d’une 
»  part,  que  notre  cerveau  a  pour  toute  fin  de  servir  d’instru- 
»  ment  au  sentiment  et  a  la  penste,  et  d’autro  part  que  ces 
»  facullts  sont  ttiangtres  absolument  au  cerveau  de  l’animal, 
»  tout  en  recoiinaissant  pourtanl  que  l’un  et  l’autre  cerveau, 
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»  que  tous  les  ceryqaux  spnl  histologiquement,  organqlqgiqqc- 
»  ment  et  physiologiquement  sqmblables  ?  . 

.  Mai$  qu  if.  Durand  (dp  Gros)  a-t-il  jamais  vu  qu  cnlendu  sou- 
tenir  les  dnormitds  quxquelles  il  s’alt.aque?  Qui  a  jamais  pr<5- 
lendu  que  le  cerveaq  de  rhommen’eut  pqqr  toute  fin  que  de 
seryir  au  sentiment  et  a  la  pens.de  sans  tenir  cpmpte  de  la  sen¬ 
sation,  de  la  perception,  3e  la  determination  et  de  la  coordina¬ 
tion  ties  mouvements  ?  Qui ,  a  jarpais  soutenn  que  les  ani- 
maux,  surtout  les  animaux  supdrieurs,  n’eussent  pas,  a  un 
certain  degrd,  des  facultds  intermddiaires  a  Ja  sensation  et  a 
l’action,  et  comparables  par  consequent,  sinon  assimilables  a 
la  pensde  et  4  (’intelligence  ? 

Qui  a  jamais  eu  i’idpe  que  tous  les  cerveaux  fussent  sem¬ 
blables  ?  Une  des  branches  les  plus  intdressantes  de  l’analo- 
piie  comparde  n’est-elle  pas  consacrde,  au  contraire,  a  montrer 
par  quelle  succession  de  perfeptionnements  et  de  nouvelles 
adjonctions,  l’eucdphale  se  mpditie  d’un  animal  a  l'autre,  et  du 
plus  perfectionnd  dP  ceux-qi  a  l’homme;  et  n’est-il  pas  tout 
natprol  qqe  des  i'onctions  de  plqs  en  plus  dlevdcs  et  pydpon- 
ddrantes  correspondent  a  un  instrument  de  plus  en  plus  com- 
pleixe  et  parfait  ? 

En  vdrild  il  est  facile  de  triompher  quand  on  s’ep  pr.end 
ainsi  a  des  ennemis  absents. 

C’est  aveo  intention  que  nous  n’avons  pas  dit  un  mot 
d’une  longue  discussion  qui  s’est  prplongde  pendant,  plu- 
sieurs  sdances,  et  qui  a  eu  pour  objet  la  civilisation.  Elie 
est  nde  fortuitement,  toujours  a  1’qccasion  de  la  eomparai- 
son  de  1’homme  et  du  singe,  ef  a  eu  pqur  point  de  ddpart 
la  question  de  sayoir  si  les  batons  dont  les  singes  les  plus 
grands  seseryept,  quelquef'ois,  comme  armeou  comme  soutien, 
ne  peuyent  pas  fitre  considdrds  comme  un  premier  outil  fa- 
gonnd,  un  rudiment  de  produit  induslriel  et  artistique  (p.  331). 
A  cptle  question  ppsde  par  St.  Dally,  SI.  Lartet  rdpondit  que 
le  baton  des  singes  est  cassd,  mais  jamais  tqilld,  et  qu’il  ne 
pent  ptre  considdrd  comme  ospyre  industrielle  o,u  artistique. 
De  la  quelques  rdflexipns  de  SI.  Lartet  et  de  M.  Broca  sur  une 
dpoque  de  bois,  la  plus  primitive  de.  toutes,  que  l’homme  au: 
rait  .trayprsde  avant  d’arriyer  a  l’dpoque  de  pierre,  et  sur  les 
progres  spccessifs  qu’il  aurait  parcourus,  puis  qnfin  l’idde  de 
ddfinir  la  ciyilisatipn  et  d’en  discuter  la  yaleur,.  Slais  de  ce 
point  dq  vue  assez  ddfini,  la  discussion  tqmba  bientot  dans  des , 
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abstractions  sociales,  religieuses  et  mdtaphysiques,  que  nous  ne 
saurions  prdtendre  exposer  olairement  a  nos  lecleurs.  Nous 
nous  contenterons  done  du  mot  de  la  fin,  prononed  par 
M.  Bertrand  (p.  539),  et  qui  nous  servira  aussi  a  terminer 
cette  revue  : 

«  Le  mot  civilisation  n’a  qu’un  sens  trds-vague ;  il  exprime 
»  une  iddc  nouvelle.  Les  anciens  Grecs,  les  anciens  Romains 
»  appelaient  barbares  tout  ce  qui  n’dtait  pas  eux.  Au  moyen 
»  age  il  en  dtaitde  memo  pour  tout  ce  qqi  n’dtait  pa§  chrdlien. 
»  Mais  le  mot  civilisation  est  si  comprdhensif  qu’on  ne  peut  Ie 
»  limiter.  Il  n’a  aucun  sens.  scienLilique.  » 
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JOURNAUX  FRANQAIS. 

Annde  1868. 

Annnlcs  il’lijgicnc  pnbliqne  et  de  medecinc  legale. 

2"  Sdrie.  — 

T.  XIX. 

1"  Suicide  de  labouche ,  accuse  d’assassinat  et  recomu  alicne  par 
la  chambre  des  mises  en  accusation  de  la  Cour  imperials  de  Paris; 
par  M.  A.  Brierre  de  Boismont. 

Cette  note  est  deslinde :  1 0  A  computer  [’observation  du  nommd 
Labouche,  par  lo  recit  de  1’accident  arrivd  a  l’hospice  de  Bi- 
cetre  ou  ce  malade  avait  61.6  placd  par  ordre ;  2°  a  confirmer  le 
diagnostic  que  les  experts,  MM.  Lasegue,  Blanche  et  Brierre 
de  Boismont  avaient  portd.  (Ann.  Med. -psycho.,  t.  xxn,  4' 
sdrie.) 

L’auteur  se  demande,  a  cette  occasion,  siL...,  donlla  folie 
avait  d’abord  paru  suspecte  a  M.  Legrand  du  Saulle,  a  eu  rdel- 
lement  une  pensde  de  simulation,  et,  pour  rdpondre  a  cello 
question,  il  consulle  les  antdeddents  :  la  lecture  de  l’enqudte 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l’anciennetd  du  mal  de  l’accusd,  et 
son  interrogaloire  prouve  que  si,  au  ddbut,  cette  simulation  a 
pu  dtre  soupgonnde,  ce  n’est  pas,  du  moins,  celle  d’un  cou- 
pable  cherchant  a  se  ddrober  aux  atteintes  de  la  loi.  D’apres 
M.  Brierre  de  Boismont,  l’espdce  de  ddmence  que  L...  mani- 
festjyt  alors  n’dtait  qu’une  phase  de  l’dtal  mdlancolique  pen¬ 
dant  laquelle  les  malades  sont  muets,  ou  n'articulent  que  quel- 
ques  rares  paroles,  A  de  longs  intervalles,  et  il  rdsume  son 
opinion,  aux  deux  points  de  vue  principaux  de  ce .  nouveau 
travail,  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  suicide  peut  compliquerle  meurtre,  ou  tout  autre  acte 
rdprdhensible,  commis  par  un  alidnd ; 

2°  Cette  complication  s’observe.surtoutcbez  lesfous  mdlan- 
coliques,  avec  iddes  de  persdculion  ; 

3°  Cette  ddlermination  est  presque  toujours  la  consdquence 
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des  conceptions  ddlirantes,  tristes,  et  des  hallucinations  de 
meme  nature,  dont  ces  malades  sont  assaillis  ; 

4°  La  simulation  de  la  folie  a  dtd  observde  chez  les  alidnds; 
elle  a  le  plus  ordinairement  lieu  pour  faire  croire  a  une  autre 
folie  que  celle  dont  le  malade  esl  atteint  et  qu’il  n’admel  pas  ; 

5°  La  simulation  prdsumde  chez  L...  n’est,  dans  l’opinion 
des  experts,  qu’une  altdralion  intellectuelle  ddterminde  par  la 
nature  de  la  maladie  et  son  ancienneld. 

2°  De  I’epilepsie  simulec  et  de  son  diagnostic  par  des  caracttires 

sphijgmographiques  du  pouls1  par  le  Dr  Auguste  Voisin,  md- 

decin  de  la  Salpetriere. 

L’auteur  s’est  servi,  dans  ses  recherches,  du  sphygmographe 
de  Marey,  et  voici  comment  il  a  procedd : 

«  J’ai  commencd,'  dit  M.  A.  Voisin,  par  prendre  un  tracd 
sphygmographique  sur  chacun  de.  mes  malades  dpileptiques. 
J’ai  to uj ours  choisi  le  moment  oil  il  dtait  a  jeun,  et  le  plus 
longtemps  possible,  apres  des  phdnomenes  morbides.  J’ai  tou- 
jours  appliqud  l’instrument  sur  1’arlere  radiale  gauche,  l’indi- 
vidu  dtant  assis  ou  couchd  et  dans  le  plus  grand  calme  possible. 

»  Lorsqu’un  malade  dtait  pris  d’une  altaque  pendant  que  j’e- 
tais  dans  le  service,  je  me  rendais  immddiatement  auprtss  de 
lui  etj’appliquais  le  sphygmographe  sur  l’artere  radiale  gauche, 
aussitot  que  les  convulsions  cloniques  ou  les  mouvements  in- 
conscients  dtaient  terminds.  Je  laissais  l’instru'ment  en  place 
pendant  une  demi-heure,  une  heure,  une  heure  et  demie,  cl 
je  prenais,  pendant  ce  laps  de  temps,  un  certain  nombre  de 
tracds.  » 

Les  observations  sphygmographiques  de  M.  A.  Voisin  eurent 
trait  aussi  bien  aux  attaques  convulsives  qu’ii  de  simples  ver- 
liges,  et,  dans  ces  deux  cas,  bien  diffdrents  pourtanl,  les  tracds 
lui  ont  toujours  prdsenld  la  meme  forme,  ainsi  que  1’on 
peut  en  juger  d'apres  les  spdcimens  qu’il  en  donne  dans  son 
travail . 

«  J’ai  du  chercher,  ajoute-t-il,  a  m’expliquer  ces  formes  de 
tracds  sphygmographiques  :  on  sait,  d’aprfis  les  travaux  de 
Wrisberg,  Valentin,  Henle,  Virchow  et  autres,  quo  les  artercs 
regoivent  deux  sortes  de  nerfs,  des  filets  spinaux  et  des  filets 
dmands  du  grand  sympathique  •  les  premiers  dilataleurs  el  les 
seconds  constricteurs. 

«  lie  cette  disposition  analomique  ddpend  la  tension  arld- 
rielle  qui  est  adgmentde  lorsque  faction  des  filets  du  sympa-* 
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thique  est  prddominanle,  et  diminude,  au  contraire,  lorsque 

cette  action  est  amoindrie.  » 

Les  deux  phdnomdnes,  suivant  1- auteur,  paraissent  se  pro- 
duire  suceessivement  lors  d’une  attaqup  d’dpilepsie,  et  le 
sphygmographe  ddmontrerait  qu’a  son  ddbut,  il  seproduitdans 
le  systeme  rirculatoire  une  excitation  du  grand  sympathique  a. 
laquejle  succfide  rapidement  sa  paralysie,  ainsi  que  le  professe 
Brown-Sdquard. 

Ces  tracds,  si  diffdrents  de  ce  que  Ton  voit  journellement, 
n’ont.  pu  etre  obtenus,  par  M.  A.  Voisin,  a  la  suite  de  mouve- 
ments  violents  volontaires  des  muscles  et  de  la  respiration,  et 
les  mdmes  experiences  rdpdldes  sur  un  simuiateur  de  profes¬ 
sion,  lui  ont  toujpurs  donnd  les  meines  rdsultats  ndgatifs.  II 
espfire  que  des  faits  ultdrieurs  viendront  appuyer  les  recherches 
qu’il  rdsume  ainsi  qu’il  suit,; 

1°  Les  altaques  et  les  simples  vertiges  dpilepliques  produisent 
des  troubles  de  la  circulation  artdrielle,  que  Ton  peut  recon¬ 
noitre  au  moyen  du  sphygmographe  de  Marey,  cL  qui  sont  carac- 
tdrisdspar  des  courbes  tres-prpnoncdes,  puis  des  lignes  ascen- 
dantes  d’une  grande  hauteur,  et  un  dicrolisrae  trds-marqud 
qui  dqre  de  une  demi-heure  a  plusieurs  heures. 

2°  Ces  formes  sphygmographiques  n’ont  pu  etre  oh  tenues 
chez  mes  malades  et  chez  moi-mcme  a  la  suite  de  gesticula¬ 
tions,  d’efTorts  yiolents,  de  courses  rapides. 

3°  L’dtude  du  pouls  chez  un  dpileptique  simuiateur  m’a  dd- 
montrd  l’absence  absolue  de  ressemblance  entre  les.  tracds 
sphygmographiques,  recueillis  dans  ces  circonstances,  et  eeux 
pris  chez  des  dpileptiques. 

4°  Etant  donnd  un  dpileptique  simuiateur,  il  suflira  done  de 
le  spumettre  a  une  observation  rdguliSre,  et  de  prendre  plu¬ 
sieurs  tracds.  pendant  une  heure  apres  les  attaques  pour  juger 
la  question  de  simulation. 

T.  XXX. 

1°  Question  midico-Ugale  de  la  simulation ,  par  Ambroise  Tar- 

dieu,  professeurde  mddecine  ldgale  a  la  Facultd  demddecine 

de  Paris.  ' 

L’observalion  a  propos  de  laquelle  cette  question  a  did  sou- 
levde  est  relative  a  un  cas  fort  curieux  de  paralysie  simulde  a 
la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer.  Elle  est  trds-instruo- 
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live  fi  plus  d’un  litre,  mais  principalement  en  ce  qu’elle  fonrnit 
un  specimen  tres-frappant  de  ce  que  peut  une  analyse  physio- 
logique  minUlieuse  dans  Tapprdciation  des  caractere§de  simu¬ 
lation. 

2°  Commentates  medico-legaux  sur  l’ article  901  du  Code  Napo¬ 
leon  :  des  conditions  mentales,  requises  pour  faire  unp  donation  ou 

un  testament,  par  M.  Legrand  du  Saulle,  mddecin  de  Bicetre. 

Ce  travail  a  <5t<5  communique  a  la  Socidtd  de  miSdecipe  ldgale, 
par  M.  Legrand  du  Saulle,  dans  les  stances  des  9  mars  el  6 
avril  1868. 

o  Le  testament,  dit  l’auteur,  est  qn  des  notes  les  plus  solpn- 
nels  de  la  vie  privde.  Son  importance  est  atlestde  par  les  plus 
scrupuleuses  formalitds  dont  les  ldgislateurs  de  tous  les  sifecles 
ont  pris  a  tache  de  l’environner.  En  droit,  c’est  quelque  chose 
d’immuable  que  l’expression  des  dernieres  volontds  :  l’homme 
disparait  de  la  sc&ne  du  monde;  tous  ses  biens  meurent  avec 
lui ;  mais  il  a  au  prdalable  tracd  ou  dictd  des  instructions  qui 
lui  survivront.  II  a  commands ;  il  sera  obdi. 

»  Cependant,  et  pour  jouir  d’une  aussi  grande  autorild  pos- 
thume,  le  teslateur  doit  pleinement  satisfaire  a  Tune  des  justes 
exigences  de  la  lob  civile  :  il  faut  qu'il  soit  sain  d’esprit.  Or, 
npus  croyonspouvoir  rdsumer  les  conditions  mentales  requises 
pour  tester  dans  les  conclusions  terminales  qui  suivenl : 

1°  En  thSse  gdndrale, Textrdme  vieillesse  n’empcche  pas  de 
tester; 

2°  Dans  chaque  cas  parliculier,  on  doit  rechercher  si  le  vieil- 
lard  avail  conservd  Tapanage  de  ses  facultds,  s’il  avail  ftfichi 
Ou  s’il  dtait  tombd  en  ddmence  sdnile  ; 

3°  On  peut  diviser  en  irois  genres  les  maladies  qui  ponduisent 
a  la  mort :  dans  le  premier  genre,  l'intelligence  est  conservde ; 
dans  le  second,  elle  est  compromise;  dans  le  troisicme  elle  est 
dteinte ; 

4°  L’acte  lestamentaire  ab  irato  nepout  fitre  annuld  qu’autant 
que  1’impulsioU  passionnelle  a  totalement  oblitdrd  la  raison; 

6°  Le  suicide  n’dtant  pas  line:  pre live  defolie,  les  dispositions 
testatnenlaires  d’u'n  suicidd  peuvent  avoir  616  intelligentes  et 
libres; 

6°  Tout  acte  rddigd  et  signd  pendant  un  inlervalle  lucid e  est 
discutable ; 

7°  Dans  les  remissions  qui  trayersent  Si  frdquemment  la  pa- 
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ralysie  gdndrale,  les  malades  ne  rdcuperent  qu’incompldtement 
leurs  atlributs  intellectuels  :  leur  capacity  civile  est  done 
amoindrie; 

8°  L’existence  d’hallucinalions  n’empeche  point  de  tester 
d'une  maniere  absolue,  surtoul  lorsque  les  facultds  affectives 
sont  resides  intactes ; 

9°  Les  congestions  cdrdbrales  et  les  altaques  d’apoplexie  dd- 
Lerminent  tres-frdquemmenl  un  dtat  mental  particulier  qui,  au 
point  de  vue  mddieo-ldgal,  est  digne  d’dveiller  au  plus  haut 
point  l’attenlion; 

10°  L’dtat  mental  des  apoplectiques  peul  se  diviser  en  quatre 
degrds  parfaitement  dislincts ; 

11“  Dans  quclques  cas,  les  aphasiques,  tout  en  reslant  intel- 
ligents,  sont  dans  l’impossibilitd  de  faire  un  testament  olo^- 
graphe,  public  ou  mystique. 

2°  Ergotisme  convulsif  par  M.  le  Dr  Flinzer,  Extrait  du  Viertel- 
jahrschr.  far  gerichtl.  und  off  mil.  Med.,  nouvelle  sdrie, 
t.  XVIII,  par  M.  Strohl. 

3"  Etude  medico-legale  sur  les  enfants  et  les  vieillards ,  par 
M.  Legrand  du  Saulie,  mddecin  de  Bicelre. 

Ce  nouveau  travail  de  M.  Legrand  du  Saulie  a  pour  but  dc 
rechercber  a  quei  age,  pour  les  premiers,  commence  la  respon- 
sabiliti,  a  quel  age,  au  contraire,  elle  Unit  pour  les  seconds,  et 
deddfinir,  autantque  possible,  lcrflle  du  mddecin  chargd  d’une 
expertise,  soil  a  I’occasion  de  leur  etal  menial,  spit  a  l’occasion 
d’un  ddlit  ou  d’un  crime  dont  ils  auraienl  a  rendre  compte  a 
la  socidtd.  11  se  divise  naturellemenl  en  deux  chapitres  dis- 
tincts:1°  Les  Enfants;  2°  Les  Vieillards. 

1°  Les  Enfants.  >>Je  ne  saurais  tracer,  lout  d’abord,  unc 
rdgle  mathdmatique,  dit  M.  Legrand  du  Saulie,  car  si  l’on  fa- 
conne  les  plantes  par  la  culture,  e’est  par  l’dducation  que  l'on 
faconne  les  homines.  Or,  des  son  entrde  dans  la  vie,  l’enfant 
passe  par  des  imprdgnations  morales  tres-diverses .  Sans  qu’il 
ait  encouru  de  pdnalitd  ldgale,  il  peut  avoir  failli  souvent  .  Des 
ses  plus  jeunes  ans,  il  subil  l’influence  de  son  organisation 
physique,  de  l’dducation  maternelle,  du  milieu  de  la  famille, 
de  la  position  sociale  des  parents,  et,  selon  les  dons  inteilec- 
tuels  qui  lui  avaient  did  rdparlis,  tanlot  il  a  l’esprit  exered  et 
le  jugement  forrdd  de  tres-bonne  heure,  tanlot  il  vdgete  tardi- 
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vement  dans  les  langes  d’une  grossi&re  ignorance,  et  ne  pos- 
sede  qq’une  notion  inddcise  du  juste  et  de  1’injuste.  » 

En  these  gdndrale,  suivanl  l’auteur,  les  actes  de  la  premiere 
cnfance  sont  cou verts  par  la  presumption  d’innocence;  mais  plus 
l’enfanl  s’avance  en  age,  et  plus  1’ excuse  s’affaiblil ;  la  prd- 
somption  finit,  enfln,  par  tourner  contre  lui ;  il  est  dans  l'age 
du  discernement. 

A  quel  age  exisle  done  le  discernement,  c’est-a-dirola  somme 
d’intelligence  sulTisanle  pour  apprdcier  la  valeur  morale  d’un 
fait?  Avant  de  rdpondre  a  cette  question,  M.  Legrand  du 
Saulle  passe  rapidement  en  revue  les  lois  anciennes  et  les 
codes  (Strangers  et  ddmontre  qu’il  a  dtd  fixd  a  des  dpoques  dif— 
ferentes  par  loutes  les  legislations.  Cependanl,  il  n’existe  point 
en  France,  comme  chez  d’autres  nations,  un  age  d’innocence 
qui  soil,  a  lui  seul,  une  excuse  ldgale.  La  lot  civile ,  se  basant 
sur  le.  ddveloppement  insuflisant  de  l’intelligence  au-dessous 
de  16  ans,  ne  permet  k  l’enfant  ni  de  preter  serment,  ni  de 
tester  ;  tandis  que  la  loi  criminelle,  supposant  que  la  connais- 
silnce  du  bien  et  du  mal  s’acquiert  bien  avant  la  capacitd  nd- 
cessairepour  ddposer  en  justice  et  faire  la  distribution  de  ses 
biens,  laisse  asseoir  de  jeunes  enfants  sur  les  bancs  de  la  cour 
d’assises. 

L’enfant  qui  a  agi  sam  discernement  est  justifid,  puisqu’il  n’y 
a  pas  eu  chez  lui  d intention  criminelle ;  celui  qui,  au  contraire, 
a  agi  avec  discernement ,  n’est  excusd  qu’en  considdration  de 
son  fige  et,  finalement,  renvoyd  dans  les  maisons  de  correction 
ou  dans  les  pdnitenciers,  agricoles  ou  non,  qui  en  renferment 
aujourd’hui  plus  de  douze  mille. 

Il  serait  done  d’un  intdrdt  immense  pour  la  justice  de  pou- 
voir  reconnaitre  4  quels  signes  un  enfant  a  agi  avec  ou  sans 
discernement.  «  Mais  que  Ton  relienne  bien  ceci,  s’dcrie 
M.  Legrand  du  Saulle  avec  conviction,  la  durde  de  l’ineapacitd 
intellectuelle  est  variable;  elle  est  placde  sous  1’influence  de 
causes  multiples;  elle  dchappea  une  ddlimitation  rigoureuse- 
ment  exacte,  el  je  me  trouve  dans  l’impossibilitd  la  plus  ab- 
solue  de  ddterminer  scientifiquement  le  moment  ou  la  raison 
humaine  a  acquis  un  ddveloppement  suflisant  pour  ldgitimer 
1’imputabilitd  pdnale.  Tout  ddpend  done  de  l’apprdciation  du 
cas  parliculier  et  de  Timpression  produite  sur  la  conscience 
du  juge  ou  du  mddecin  par  le  caractBre  spdeial  du  cas  indivi- 
duel  et  par  T ensemble  gdndral  des  circonstances  du  fait.  » 

2°  Les  vieillards  :  «  Pour  que  le  mddecin  puisse  fitre  un 
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juge  competent,  dit  M.  Legrand  du  Saulle,  il  doit,  au  prda- 
lablc,  avoir  dtudid  le  vieillard  a  I’iUal  physiologique,  a  Vitat  mixte 
et  a  l' Mat  pathologique,  el  avoir  iippris  a  lire  dads  le  registre 
cdrdbral  de  1’homlne  qui  a  parcou-ru  une  longue  existence. 

A  l’dtal  physiologique  que  l’aiitedf  ddcrit  de  main  de  nialtre, 
le  vieillard ,  d’aprds  lui,  ne  pent  pas  trouver  des  motifs  d’ excuse 
dans  le  fait  seul  de  son  dge  avance.  M.  Legrand  du  Saulle  ne 
prdtend  pas,  comme  MM.  ChaUveau  (Adolphe)  et  FadStin-Hdlie, 
qu’il  soil  plus  coupable  qu’un  autre,  mais,  ayant  contre  lui 
les  logons  mdprisdes  de  rexpdfienee,  l'amortisseineiit  des  pas¬ 
sions  et  l’absence  de  plus  d’ude  cause  impulsive,  la  prdsoffig- 
tion  de  discernement  pdse  sur  lui,  et  il  ne  doit  pas  joUir  du 
privilege  que  la  loi  accordea  l’enfanl  de  moins  de  16  ans. 

Dans  I’dtat  mixte,  les  vieillards  coriserventleur  ancien  genre 
de  vie,  continttent  leUrs  memes  occupations,  vont  el  vienennt 
comme  par  le  paSsd;  mais  si  Ton  Compare  ees  individus  3.  ce 
qu’ils  dlaient  autrefois,  on  note  un  alfaiblisSertient  sensible  et 
Ton  dit  d’eux  qu’ils  ont.  itieilH,  qU’ils  dht  baisse.  «  Les  vieil¬ 
lards  ne  jouissent  plus  de  la  parfaite  intdgritd  de  leur  enten- 
dement  et  ils  ne  sonl  pas  frappds,  cependadt,  de  demence 
sinile.  » 

La  nriminalite  d’une  action  punissable  peut  se  modifier  d’a- 
pi'Ss  la  position  personnels  des  prdveniis  de  cettc  catdgbrie  : 
olle  s’affaiblil  si  l’Age  adiminud  le  libre  jlbbiLi’e  etsi  la  ddbilitd 
a  voile  l’immoralild  de  l’acte  commis  ;  niais  1’imputabilitd  pd- 
nale  sUbsiste,  et  l’auteur  n’hdsite  pas  a  leur  faire  1’applicalion 
de  la  doctrine  de  la  responsabiliU  proportiomielle  qU’il  a  exposde 
et  soulenue  dans  ses  travaux. 

Dans  I’dtat  pathologique,  les  troubles  de  la  inotiliU  apparais- 
sent,  les  facultds  ddclinent  visibleffient  et  la  conscience  des 
actes  se  perd  de  plus  en  plus.  Une  situation  tnotbide,  carac- 
tdrisde  pai’  une  alteration  des  centres  norVeux,  s’est  dtablie  et 
l’on  dit,  alors,  que  bes  vieillards  sont  tombes  en  enfance.  Enlin 
le  mal  s’aggrave  el  le  vieillard  eft  dembnce ,  perd  gi’aduelleffient 
jusqu’a  la  notion  memo  dd  Sonidehtitd. 

A  cet  6 tat,  dans  son  ensemble,  correspond  YirresponsabiliU. 

M.  Legrand  du  Saulle  n’igdore  point  qu’il  y  a  chez  les  vieil¬ 
lards  des  cas  difficiles  a  arialyser  au  point  de  vue  psycholb- 
gique  et  plus  difficiles  encore  A  classer  en  mddecine  ldgale, 
mats  il  soutient  que  Thomme  ftgd  abandonne  I’dtat  physlolo- 
gique  et  enlre  de  plain-pied  dans  I’d  tat  mixte,  lorsqu’il  vieht  ft 
diffirer  de  lui-meme ,  et  qu’il  quitte  l’dtat  mixte  pour  tomber 
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dans  la  ddmence  sdnile,  lorsqu’il  ne  peut  se  diriger  lui-meme. 
«  Avee  ses  deux  repbres,  dit-il,  non-seulement  on  ne  s’dgare 
pas,  mais  il-est  encore  possible  d’dclairer  la  religion  d’autrui.  » 

L’intervention  du  mddecin  alidniste  dans  les  affaires  crimi- 
nelles  a  surtout  pour  mobile  principal  d’analyser  les  actions 
qui  demeurent  imputables  et  de  determiner  autant  que  pos¬ 
sible  la  somme  d ’intelligence  qui  restait  au  pouvoir  du  pfd- 
venu  au  moment  de  l’accomplissement  du  ddlit  ou  de  la  per¬ 
petration  du  crime.  Dans  les  affaires  tiviles,  il  peut  d’une  autre 
maniere,  encore,  entourer  la  vieillesse  d’un  appui  tutdlaire  en 
conseillant  l’onvoi  dans  une  maison  de  santd  ou  la  nomination 
d’un  conseil  judiciaire  pour  les  vieillards  qui  n’ont  pas  enliei'e- 
ment  rompu  avec  la  Tie  sociale  et  qui,  ddpourvus  de  lieris 
ldgilimes  et  directs,  offrent  des  chances  favorables  a  la  spolia¬ 
tion  et  sont  exposds  a  devenir  le  facile  jouet  de  la  ruse  et  de 
la  friponnerie. 

L’ interdiction  ne  doit  jamais  etre  qu’une  mesure  rare  et  su¬ 
preme,  deslinde  seulement  a  parer  a  de  tres-pressantes  dventua- 
litds. 

L’auteiir  revient,  enfm,  sur  1’aptitude  des  vieillards  a  tester  : 
il  admet  cette  aptitude  juSque  dans  Vesetrime  vieillesse  ainsi 
que  nous  venons  de  levoir  d’aprbs  les  conclusions  du  md- 
moir.e  spdcial  que  nous  avons  donndes  plus  baUt,  mais  il 
veut  que,  du  moins,  la  volontd  ne  soil  pas  dteinle  ou  assoupie 
par  reflet  de  la  ddcrdpitude  eorporelle. 
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3°  sdrie,  t.  V. 

\°  Note  sur  un  cas  de  goitre  exaphthalmique  termini  par  des  gan¬ 
grenes  multiples.  — Integrity  dbsolue  du  nerf  grand  sympathique; 
lue  a  la  Socidtd  mddicale  des  hopitaux  (22  seplembre  1867) 
par  MM.  Alfred  Fournier  el  Auguste  Olliyier,  mddecins  des 
hopitaux. 

2°  La  migraine.  — Son  siege  anatomique.  — EfficadU  du  bromure 
de  potassium ;  par  M.  le  Dr  Ferrand,  ex-chef  de  clinique  ad¬ 
joint. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  unb  demoiselle  de  35  ans, 
dont  la  santd  est  habituellement  mauvaise  :  frappde  depuis 
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IB  ans  d’une  scoliose  rachitique,  elle  a  presents,  a  plusieurs 
reprises,  des  accidents  ndvrosiques  gastro-intestinaux  qui  alter- 
nent  d’une  facon  remarquable  avec  de  violentes  migraines , 
pendant  lesqueiles  elle  accuse  surtout  une  grande  impression- 
nabilitd  des  sens. 

M.  Ferrand  analyse  ces  faits,  les  discute,  et  s’efforce  d’eta- 
blir  leur  v6ri table  signification  :  la  migraine,  suivant  lui, 
n’est  ni  une  nevralgie  peripherique,  ni  une  nevralgie  centrale,  mais 
bienune  nevrose  douloureuse  ou  nevralgie  des  parties  superieures 
da  grand  sympathique.  II  bannit,  en  consequence,  de  la  IhSra- 
peutique  de  eelte  affection,  une  fouie  d’agents  empiriques  dont 
rien  ne  jusliiie  l’emploi.  «  C’est,  dit-il,  aux  moditicaleurs 
ordinaires  des  ndvralgies  qu’il  faut  s’adresser  en  cas  pareii,  et 
si  les  injections  sous-cutandes  ne  nous  permetlent  pas  d’aL- 
teindre  le  siSge  du  mal,  du  moins  seront-elles  utiles  encore 
pour  agir  vite  et  faire  absorber  rapidement  les  agents  mddica- 
menteux  divers,  l’atropine,  par  exemple,  qui  me  semble  dou- 
blement  indiquSe  dans  ce  cas.  » 

II  est,  toutefois,  un  medicament  plus  facile  a  manier  que 
l’auteur  recommande  et  qui  lui  a  rSussi  ddp,  a  deux  reprises 
differentes,  sur  la  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  etude.  C’est  le 
bromure  de  potassium,  a  la  dose  de  1  a.  2  grammes  pendant 
la  crise,  pour  l’attenuer,  el  a  dose  plus  ldg&rc  ensuile,  pour 
en  prdvenir  le  retour.  Ce  medicament  a  eu ,  ici,  le  succes  le  plus 
complet. 

3°  De  quelques  formes  pen  communes  de  la  caehexie  alcoolique  et 
particulieremeni  de  sa  terminaison  par  intoxication  uremique 
sans  albumine;  par  le  Dr  Surmay,  ancien  interne  des  hopi- 
laux  de  Paris,  medecin  de  l’hopital  de  Ilam. 

4"  Effets  de  I'.wrognerie ,  par  Nelson;  extrait  du  Medical  Record, 
de  New-York,  par  M.  P.  Gamier. 

La  statistique  confirme  ici,  de  nouveau,  les  rdsultats  nocifs 
de  l’ivroguerie  sur  la  mortality  et  la  longdviLd,  en  montrant  son 
influence  sur  la  production  des  affections  cdrdbraies  el  gastri- 
ques  dont  la  proportion  est  bien  plus  dlevde  chez  les  buveurs 
que  chez  les  gens  sobres;  influence  indubitable,  ajouteM.  Gar- 
nier,  par  la  proportion  moindre  d’autres  maladies,  notaramcnt 
celles  des  voies  respiratoires. 

.  Les  affections  cdrdbrales  seraient  chez  les  ivrognes  ::  4  :  36  ; 
chez  les  sobres,  au  conlraire,  ::  4  -.  404. 
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8°  De  la  paralysie  glosso-labio-laryngee;  communication  faite  a 
la  Socidtd  mddicale  des  hopitaux  (14  fdvrier  4868)  par  le 
Dr  Hdrard,  mddecin  de  l’hopital  de  Lariboisiere. 

Depuis  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  appeld  l’altenlion 
sur  une  espece  particuliere  de  paralysie  localisee,  Si  laquelle 
il  a  do  and  le  nom  de  paralysie  progressive  de  la  langue,  des 
levres  et  du  voile  du  palais,  un  grand  nombre  d’observateurs 
ont  eu  l’occasion  de  vdrifier  l’exactitude  des  faits  signalds  par 
ce  savant  confrere,  et  l’on  peut  dire  que  la  paralysie  glosso- 
labio-laryngde  a  ’  conquis  ddfinilivement  :  sa  place  dans  la 
science.  Les. deux  fails  relates  dans  ce  travail,  paraissent  ii 
M.  Hdrard  rentrer  dans  la  maladie  ddcrite  par  M.  Duchenne, 
tout  en  prdsentant  cependant  quelques  parlicularites  qui  lui 
ont  paru  dignes  d’etre  signaldes  et  qui  sufficient  peul-elre  it 
conslituer  des  varidtds  dans  I’espece. 

6°  Reflexions,  Apropos  d’un  cas  de  rage,  sur  la  contracture  du'dia- 
phra.gme  comma  cause  de  mort  et  sur  les  temperatures  ullimes .  — 
Comment  I’asphyxie  eleve  la  temperature  des  mourants;  commu¬ 
nication  faite  it  la  Sociele  mddicale  des  hopitaux  (4  0  avril 
4868)  par  M.  M.  Pdler,  professeur  agrdgd  a  laFaculld  de  md- 
deeine  de  Paris,  mddecin  des  hopitaux. 

7°  De  la  chorie  rhumatismale ;  clinique  de  PHotel-Dieu,  legon  de 
M.  Bucquoy,  agrdgd, ,  suppldant  M.  le  professeur  Grisolle, 
reeueillie  et  rddigde  par  M.  le  Dr  Duguet,  chef  de  clinique. 

Les  symptumesde  la,  chorde  sont  iei  ceux,  que  l’on  observe 
dans  la  forme  la  plus  vulgaire  do  cette  affection ;  mais.ce  qui  a 
frappd  M.  Bucquoy,  ce  sont  les  circonstauces  particulieres  qui 
ont  prdsidd,  chez  le  malade,  a  Tapparilion  des  accidents  cho- 
rdiques.  La  chorde,  en  effetj  se  manifesta  au  deuxieme  jour 
d’un  rhumatisme  polyttrliculaire  subaigu,  sans  complication 
curdiaque,  mais  qui  monlre  une  singuliere  tendance  a  repa- 
raitre  dds  que  les  phdnomenes  chordiques„perdent  de-leur 
violence  et  de  leur  gravitd. 

La  relation  de  la  chorde  avec  le  rhumatisme,  admise  aujour- 
d’hui  et  regardde  mdme  comme  frdquente  par  un  grand  nombre 
de  mddecins  dminents,  n’est  pas  douteuse  pour  l’auteur;  ni 
l’ilge,  ni  le  sexc,  ni  1’hdrdditd  nerveuse,  ni  les  dmotions  mo¬ 
rales  nepeuvent  en  expliquer  l’apparilion  chez -son  malade,  et 
AKNAU.  11ED.-PSYCU.  6e  serie,  t.  II.  Juillet  4869.  8.  8 
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on  ne  peut  invoquer  ici  d’autre  cause  que  celle  a  laquelle  on 

attribue  le  rhumatisme  lui-mdme:  le  froid  humide. 

M.  Bucquoy  eut  recours  successivement  aU  sulfate  de  qui¬ 
nine,  au  traitement  dit  de  Gillette,  par  le  tartre  stibid,  ainsi 
qu’a  la  mddication  opiacde;  non-seul.ement  il  n’obtint  aucune 
amdlioration,  mais  l’agitation  devint  extreme  et  l’insomnie 
complete.  La  gravitd  des  symptomes  exigeait  qu’on  employat 
nn  modificateur  puissant  et  malgrd  la  proscription  que  Trous¬ 
seau  fait  peser  sur  les  affusions  froides  dans  la  chorde  rhuma- 
tismale,  il  se  ddcida  ales  prescrire.  La sddation  fut  immddiate, 
les  phdnomenes  chordiques  diminuerent  d’intensild,  le  pouls 
tomba,  le  malade  recouvra  le  sommeil,  mais,  ce  qu’il  faut  bien 
remarquer,  c.’est  que  pendant  ce  temps-la  les  articulations  se 
prirent  de  nouveau. 

8°  Observation  d' anesthesie  hysUnque  chez  un  homme ,  recueillie 

par  M.  Gschwender,  interne  a  l’hopilal  Saint-Louis  (service  de 

M.  Guibput). 

Le  malade,  4gd  del 9  ans,  est  entrd  a Tbopital pour  un  eczdma 
herpdtique  gdndralisd  datant  de  quatre  mois  .-  son  pdre,  scrofu¬ 
lous  dans  son  enfanee,  est  rhumatisanl  aujourd’hui ;  sa  mere, 
d'un  tempdramenl  trds-nerveux,  est  sujette  ade  frdquentesalla- 
ques  d’hystdrie  convulsive ;  le  fils  est  bystdrique  comme  la  mdre, 
et  ici,  comme  dans  la  mujoritd  des  cas,  l’hdrdditd  a  suivi  im 
mode  d’action  croisd. 

Du  c6ld  droit,  l’anesthdsie  existe  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter;  elle  est  incomplete  et  occupe  un  espace  arrondi  de 
10  centimetres  de  diametre. 

Du  cotd  gauche,  l’anesthdsie  s’arrdte  exactement  a  la  ligne 
mddiane  ;  &  droite  de  cette  ligne,  la  sensibilild.  cutande  repa- 
talt  dans  toute  son  intdgritd.  En  haut,  elle  est  limitde  par  une 
ligne  qui  s’dtend  transversalement  4  trois  travel's  de  doigt  au- 
dessus  du  mamelon  gauche.  La  face,  le  haul  de  la  poitrine, 
ainsi  que  tout  le  membre  supdrieur,  sont  indemnes.  Enbas, 
toute  la  partie  antdrieure  externe  et  interne  du  membre  infd- 
rieur  est  affectde.  Les  limites  de  Tanesthdsie  sont  ici :  en  de¬ 
hors,  une  ligne  s’dtendant  de  l’dpine  iliaque  postdrieure  et 
supdrieure  a  la  tdle  du  pdrond ;  en  dedans,  une  autre  qui  se 
dirige  de  l’dpine  du  pubis  au  condyle  interne  du  fdrniir.  Toute 
la  partie  situde  en  arridre  de  ces  deux  lignes  est  parfailement 
sensible.  Infdrieurement,  l’anesthdsie  s’arrdte  aux  malldoles. 

Le  cold  affeetd  est  traversd  de  temps  en  temps  par  des  dou- 
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leurs  lancinantes.  Le  thermometre  y  indique  un  abaissement 
de  temperature  de  1  degrd  environ.  Le  bas  de  la  jambe  est 
tres-sensible  au  froid.  Malgr<5  sa  profonde  analgdsie  muscu- 
laire,  le  malade  marche  avec  assurance. 

Les  organes  des  sens  sont  intacts  : 

«  II  ne  saurait,  dit  1’auteur,  y  avoir  de  doute  sur  la  vraie 
nature  de  cette  anesthdsie.  L’eczdma  n’est  jamais,  comme  la 
lApre,  aecompagnd  d’aneslhdsie  cutande.  Si  la  limite  supd- 
rieure  de  l’anesthdsie  correspond  a  celle  de  l’eczdma  de  ee  c6t<5, 
e’esl  lA’une  circonstance  toute  fortuite  ;  d’ailleurs  l’eczdma  est 
gdndralisdj  tandis  que  l’aneslhdsie  est  hdmipldgique.  » 

T.  VI. 

1 0  Conferences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections 
nerveuses  (1868);  par  M.  le  Dr  A.  Voisin,  mddecin  de  la 
Salpetriere  ;  extrait  des  legons  recueillies  par  M,  Cornillon, 
interne  du  service. 

L’enseignement  clinique  auquelM.  A.  Voisin  s’efforcera  de 
rattacher  les,’  examens  de  pifices  analomiques  et  auquel  il  join- 
dra  l’emploi  du  microscope  et  de  l’ophthalmoscope  peut  seul, 
suivant  lui,  permettre  A  tout  mddecin  de  diagnostiquer  ces  ma¬ 
ladies  A  leur  debut  et  d’dviter,  de  cette  facon,  A  ses  clients  des 
catastrophes  redou tables  et  des  chagrins  sans  nombre. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  bases  solides  que  l’auteur  traite 
successivement  dans  les  quatre  legons  que  renferme  ce  volume : 
1 0  De  la  paralysie  gdwrale ;  2°  Des  troubles  des  sens  dans  la  para - 
lysie  g  did  ale ;  3°  Des  troubles  du  grand  sympathique  dans  I'epi- 
lepsie;  4°  De  la  pritendue  influence  de  la  consanguinity  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  et  les  deginireseences. 

«  Ce  qui  a  frappd  les  observateurs  dans  la  paralysie  gdndralc, 
Esquirol  tout  le  premier,  dit  M.  Voisin,  c’est  la  ddmence  et 
la  paralysie ;  mais  les  symptomes  paralytiques  sont  plus  appa¬ 
rent  que  reels,  ce  ne  sont  souvenl  que  des  phdnomSnes  ca- 
chectiques  ultimes  qui  ne  portent  guAre  que  sUr  les  sphincters 
et  les  membres  infdrieurs.  » 

Ce  qui  prddomine  pendant  le  cours  de  la  maladie,  c’est,  outre 
la  ddmence,  l’ataxie,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  le  premier 
M.  Bouillaud,  aussi  l’expression  symptomatique  de  paralysie 
gdndrale  lui  paralt-elle  mauvaise  en  presence  des  nombreux 
signes  d’ataxie  qu’on  observe  chaque  jour  chez  ces  malades. 
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Cette  affection,  d’ailleurs,  n’est  point  une  units  pathologi- 
que  :  les  interpretations  diverses  que  l’on  a  dmises  sur  sa  na¬ 
ture,  et  qui  sont  le  rdsullat  de  travanx  anatomo-pathologiques 
sdrieux,  peuvenL  otre  ddja  considdrdes  comme  prouvant  la 
varidtd  des  lesions.  Cliniquement,  elle  se  presente  a  M.  Voisin 
sous  qualre  formes  distinctes,  dont  la  plus  commune,  de  na¬ 
ture  congestive,  correspond  a  la  mdningo-encdphalite  chroni- 
que  diffuse  de  M.  Calmeil,  a  la  folie  congestive  de  M.  Bail- 
larger  :  e’est  la  paralysie  gdndrale  classique . 

La  deuxidme  est  associde  a  des  symptdmes  medullaires  qui 
precedent  quelquefois  les  accidents  edrdbraux. 

La  troisieme  est  consdcutive  a  des  ldsions  cdrdbrales  par- 
lielles,  telles  que  foyers  d’hdmorrhagies,  ramollissements. 

La  quatridme  est  en  rapport  avec  les  ldsions  alhdromateuses 
gdndrales  du  systdme  nerveux,  et  n’aurait  jamais  did  soupgon- 
nde,  si  M.  Yoisin  en  croit  les  recherches  bibliograptiiques 
qu’il  a  failes.  «  Je  l’appellerai,  dit-il,  la  forme  senile,  par  op¬ 
position  a  la  forme  congestive.  Elle  prdsente.  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  le  raraollissemenl  cdrdbral  des  ^uteurs .  » 

A  la  deuxidme  pdriode,  les  paralytiques  gd&dwiux  sont  quel¬ 
quefois  sujets  A  desattaques  dpileptiformes  el  djpoplecliformes, 
que  l’auteur  regarde  comme  le  rdsultat  d’ecchyjnoses  meningees , 
de  fluxions  pin-meningetiques,  de  congestion  intense  de  la  sub¬ 
stance  edrdbrale,  et  meme  A'himorrhagie  capillaire,  rdsultant 
de  la  rupture  de  dilatations  ampullaires  des  artdrioles. 

II  a  souvent  fait  remarquer  aux  dleves  du  service  la  simili¬ 
tude- absolue  qui  existe  entre  les  accidents  dpileptiques  el 
dpilepliformes ;  la  cause  en  est  diffdrente,  mais  les  phdnomd- 
nes  qui  les  constituent  sont  les  mdmes,  ainsi  que  le  confirment 
les  tracds  spbygmographiques  pris  sur  des  dpileptiques  el  des 
paralytiques  gdndraux,  aprds  des  attaques  dpilepliformes. 

Parmi  les  troubles  des  sens  que.  l’on  observe  dans  la  para¬ 
lysie  gdndrale,  M.  Voisin  s’appesantit  principalement  sur  les. 
troubles  de  Yolfaction  qui,  d’apres  lui,  n’ont  gudre  dtd  dtudids 
dans  celte  maladie,  el  sur  les  phfaiomenes  oculaires  qui  ont 
attird  l’atlention  des  observateurs  a  notre  dpoque.  Nous  ren* 
verrons  a  ce  travail  intdressant  appuyd  de  dessins  originaux 
par  M.  le  Dr  Galezowski,  ainsi  qu’aux  deux  dernidres  legons 
de  M.  A.  Voisin,  nos  lecteurs  [dtant  familiarisds  ddjd.  avec  les 
iddes  de  l’auteur,  notamment  en  ce  qui  conceriie  l’inlluence 
de  la  consanguinitd  sur  les  maladies  menlales  et  les  ddgdnd- 
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2°  Note  sur  un  caractire  du  fouls  de  la  miningite;  lue  ii  la  Socidtd 
mddicaledes  hopilaux  (lOjuillet  1868)  parle  Dr  Siredey,  md- 
decin  de  l’hospice  Laroehefoucauld. 

«  Aujourd’hui,  dit  M.  Siredey,  que  la  melhode  graphique 
est  en  honneur  aupres  d’un  grand  nombre  de  mddecins,  je 
viens  soumettre  a  leur  controle  une  modification  du  pouls  que 
j’ai  rencontrde  chez  plusieurs  sujets  atteints  de  mdningite.  » 
Ces  caracteres  ne  ressemblent  en  rien  a  ceux  que  l’auteur  a 
constarament  trouvds  dans  les  nombreuses  fidvres  typho'ides 
qu’il  a  observdes.  «La  ligne  dedescentefixa  d’abord  son  attention 
sur  le  peu  de  frequence  des  battements  artdriels.  De  plus,  et 
c’est  la  le  point  important,  au  lieu  du  dicrolisme  accusd  par 
celte  sorte  de  pulsation  axortde  qu’on  trouve  au  milieu  de  la 
ligne  de  descente  dans  le  pouls  de  la  fitivre  typho'ide,  il  a  vu 
une  ligne  de  descente  irreguliere  a  son  origine,  avec  defines  ondu- 
lations,  formant  des  dentelures  qui  disparaissent  a  peu  preis  a  la 
reunion  du  premier  avee  le  second  tiers  de  cette  ligne  de  des¬ 
cente.  A  partir  de  ce  point,  elle  prend  un  trajet  rectiligne 
jusqu’a  la  naissance  de  la  ligne  verticale.  » 

Quatre  observations  de  rndningites  (deux  cdrdbrales  et  deux 
cdrebro-racliidiennes)  ont  prdsentd  a  M.  Siredey  dans  les  gra- 
phiques  du  pouls  la  plus  grande  analogie  par  les  inegalites,  les 
dentelures  et  les  ondulations  de  la  ligne  de  descente.  Or  on  sait  de 
quelles  difiicultes  est  souvoiit  entourd  le  diagnostic  de  la  md- 
nijigite  au  debut :  si  le  pouls  prdsentp,  dans  cette  maladie,  des 
caract&res  qui  lui  soient  propres  et  qui  permettent  de  la  dislin- 
guer  aussitot  de  la  fidvre  typhoide  ou  des  fitsvres  druptives,  on 
comprend  rimporlance  qui  se  rattache  a  ce  signe,  et  c’est  pour 
arriver  plus  rapidement  a  la  solution  de  cette  question  que 
l’auteur  fait  appel  au  concours  des  cliniciens. 

3°  Physiologic  du  tremblement,  d’aprfis  une  observation  recueillie 
a  l’hopital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Potain,  par  M.  le 
Dr  Ferrand,  ex-c.hef  de  clinique  adjoint.  (Le  commencement 
de  cet  article  a  paru  dans  le  t.  V.) 

M .  Ferrand  s’est  attachd  A  reproduire  dans  la  premidre  partie 
de  son  travail  que  le  tremblement  est  un  trouble  de  la  moti- 
litd,  caractdrisd  par  la  ddcomposition  d’une  contraction 
musculaire  ordinaire  en  ses  dldments  :  ceux-ci,  aulieu  de 
se  produire  avec  rapiditd  et  presque  simullandmenl,  sedisso- 
cienten  saccades  sdpardeset  suecessives.  11  se  ferait  ainsi  und 
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sorte  d’analyse  pathologique  de  1’acte  qui  coristitue  le  mouve- 
ment  normal.  L’auteur  a  pu  montrer  par  cette  thdorie  com¬ 
ment  le  tremblement  se  rattache,  le  plus  sOUVent,  a  un  ralen- 
tissement  el  a  un  affaiblissement  Considerables  de  l’influx  ner- 
veux-,  d’ou  la  frequence  facile  it  comprendre  des  cas  oil  le 
tremblement  se  lie  a  des  phenomenes  de  paralysie  plus  ou 
moins  complete. 

Aujourd’hui,  1’auteur  se  demande  si  cette  explication  peut 
convenir  indistinetement  a  tous  les  faits  oil  le  tremblement 
cst  observe  et  si,  au  conlraire,  il  n’y  auraitpas  nombre  de  cas  oil 
ce  phdnomene,lid  moins  manifestement  a  des  faits  de  paralysie, 
prendrait  les  allures  d'une  convulsion  et,  par  suite,  semble- 
rait  devoir  se  rattacher  a  une  excitation  anormale  de  la  fono- 
tion  nerveuse. 

La  contraction  active  et  passagdre  n’est  pas,  sUivant  l’auteur, 
le  seul  mode  d’activitd  que  prdsCnte  la  substance  musculaire. 
Bans  l’dtat  de  repos  apparent  oil  ne  le  voyons,  le  muscle  vi- 
vant  est  encore  le  sldge  d’une  activity  Iatente  ddsignde  sous 
les  noms  de  ionititi,  tonus  musculaire;  activity  qui  a  dtd  con- 
testde,  mais  qui  existe  bien  rdellement. 

M.  le  professeur  Yulpian  considdre  le  tonus  musculaire 
comme  un  acte  rCQcxe,  dont  la  substance  grise  de  la  moelle 
cst  le  centrede  inflexion  :  rien  de  plus  facile  a  comprendre,  des 
Iors,  qu’Une  alteration  dynamique  ou  maldrielle  de  ce  centre 
rCflexe,  altere  le  tonus  musculaire,  au  point  de  le  transformer 
en  une  sdrie  de  Secousses  eonlractiles,  qui  sc  produisent  en 
dehors  de  toute  contraction  voiontaire  et  mi; me  dans  le  repos, 
puisque  la  propridtd  dont  elles  sont  la  representation  est  elle- 
raeme  inddpendante  de  la  volontd,  et  d’ailleurs  constamment 
en  jeu,  mdme  dans  le  repos. 

II  suivrait  de  la  qu’il  y  aurait  a  considdrer  deux  sOrtes  de 
tremblement :  l’un  ddrivd  du  tonus  musculaire,  revdtant  l’appa- 
reiice  d’une  convulsion,  bien  qu’il  se  rattache  it  l’altdration  et 
a  l’infirmild  relative  d’un  centre  rdflCxe  ( paralysis  agitans , 
sclerose  en  plaques  generalises ) ;  l’autre,  beau  coup  plus  frdquente, 
ddrivd  de  la  contraction  normale  et  manifestement  paralytique 
par  sa  forme,  par  sa  cause  et  par  son  dvolution  ( tremblement 
alcootique). 

«  Ce  dernier,  dit  M.  Ferrand,  nous  prdsente,  dans  l’ofdre 
du  mouvement,  la  dissociation  que  1’on  constate  dans  l’ordre  de 
la  sensibilitd  au  ddbUt  des  attesthdsies,  alors  qUe  certains  inodes 
de  la  sensibilitd  disparaissenl  avant  les  aiitres,  et  que  la  lenteur 
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des  perceptions  trahil  l'insuflisance  des centres  nerveux  chargds 
d’y  prdsider.  Le  tremblement  consiste  de  meme  dans  le  redou- 
blement  des  actes  dldmentaires  qui  entrent  dans  la  constitu¬ 
tion  d’une  contraction  normale .  »  . 

4°  Observation d’rncas  de  rage;  recueillie  par  M.  C.  Machenaud, 
interne  de  1’hSpital  St-Louis,  service  de  M.  Hillairet.  . 

Ce  cas  de  rage  a  prdsentd  un  sympt6me  exceplionnel,  inu- 
sitd,  qui  a  rendu  le  diagnostic  difficile,  c’est  le  delire  de  'perse¬ 
cution.  Fallail-il,  en  effet,  considdrer  ce  ddlire  comme  un  phdno- 
mdne  de  l’intoxication  rabique?  valait-il  mieux,  ndgligeant 
certains  signes  propres  a  la  rage,  ne  voir,  comme  M.  le  profes- 
seur  Hardy  tendait  a  le  croire,  qu’un  alcoolique  soumis  a  l’ob- 
servation  mddicale? 

M.  Machenaud  consulte  les  antdcddents  du  malade;  il  dtudie 
et  fait  la  part  des  symptomes  propres  a  chacun  de  ces  deux 
dtats  et  il  conclut  en  affirmant  la  rage  avec  d’autant  plus  de 
raison,  selon  lui,  que  1’autopsie  n’a  fait  ddcouvrir  chez  cet 
homme  vigoureux,  bien  muscld,  et  jouissant  d’une  santd  habi- 
tuelle  excellenle,  aucune  Idsion  soit  de  la  masse  encdphalique 
ou  de  ses  enveloppes,  soit  de  la  glande  hdpalique  que  l’on 
puisse  rapporter  a  l’alcoolisme.  Le  ddlire  n’aurait  dtd  qu'un 
dpiphdnomene  dont  la  nature  vdri table  sembie  a  l’autour  tres- 
difficile  a  apprdcier. 

5°  Voudre  centre  Vipilepsie  de  M.  Hart ,  mddecin  de  l’asile 
Western  (Kentucky);  extr.  du  Med.  Archiv. 

Lactate  de  zinc  30  grains  (2  gr.) 

Extrait  de  belladone  8.  «  (Ogr.  520) 

M.  pour  dix  pilules  dont  on  fait  prendre  une  avant  le  repas. 
Cette  poudre  expdrimentee  sur  240  dpileptiques  de  l’asile,  et 
malades  depuis  3  a  6  ans,  aurait  diminud  constamment  la  frd- 
quenCe  des  needs  i  Quoique  ne  prdsentant  rien  de  nouveau,  dit 
M.  Gi  de  B.,  on  ne  saurait  s’absienir  de  faire  connaitre  une 
mixture  si  prdcieuse. 


Dr  Berger. 


<20  REVCE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINK. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Archives  de  Wirehow, 

Annde  1867. 

1 °  De  Vepilepsie  saturnine  et  de  ses  rapports  uvec  I’uremie  ; 
par  Rosenstein. 

On  sait  que  Tanquerel  envisageait  les  accidents  cdrdbraux  de 
Tintoxioation  saturnine  comme  inddpendants  des  alterations 
survenant  dans  d’autres  organes,  et  en  'particular  les  reins  ; 
d’apres  lui,  l’encdphalopathie  doit  litre  rangde  dans  la  olasse,  soit 
des  erapoisonnements,  soit  des  ndvroses  dues  a  des  causes  spd- 
cifiques.  Plus  tard  d’autres  observateurs  ont  tentd  de  rapporter 
les  accidents  convulsifs  a  la  ddgdndrescence  du  tissu  renal,  et 
aux  troubles  de  secrdtion  qui  en  sonl  le  rdsultat,  et  c’est  pour 
ddtiidcr  cette  question  que  Rosenstein  s’est  livrd  a  des  expe¬ 
riences  d’intoxicalion  sur  des  chiens,  experiences  qui  lui  ont 
montrd  que  (du  moins  chez  'ties',  animaux)  Tintoxication  saLur- 
nine  ne  produit  pas  d’albUminurie,  les  reins  reslant  parl'ai le¬ 
nient  intacts,  alors  mCme  que  I’aniinal  a  succombd  aux  acci¬ 
dents  nerveux  les  plus  graves.  —  L’atropbie  des  reins  n’ est 
qu’une  complication  accidenlelle,  el  les  accidents  nerveux  sprit 
dus  a  l’action  directe  du  plomb  sur  les  fibres  musculaires  lisses 
des  vaisseauxde  l’encdphale,  ce  qui  explique  parfaiteinent  Tac¬ 
tion  heureuse  de  l’opium  dans  ces  affections. 

Voici  un  rdsumd  des  conclusions  de  Rosenstein  : 

1°  L’intoxioation  saturnine  chronique  he  produit  ni  albumi- 
nurie,  ni  ldsions  anatomiques  importantes  dans  les  reins. 

2°  La  mort  est  tres-souvent  due  aux  acces  dpileptiques, 
lesquels  ressemblent  fort  aux  convulsions  de  l’urdmie .  On. 
peut  ddmonlrer  la  presence  du  plomb  ddns  le  cerveau  d’animaux 
morts  de  cette  fagon. 

3°  La  diminution  de  la  diufese  est  un  dpiphdnomene  mais 
non  pas  uric  cause  de 'convulsions;  colles-ci  soiit  dues  fi.  l'and- 
mie  du  cerveau  amende  par  la  contraction- dtis  vaisseaux  artd- 
riels. 

2°  Perception  hallucimtoire  de  sons  musicaux. 

Le  docteur  ilfoos  it  Heidelberg  rapporte  deux  cas  intdressants 
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tie  perception  de  sons  musicaux  subjectifs ;  soil  d’hallucination 
musicale. 

On  sait  combien  est  frdquente,  soit  dans  les  maladies  del’o» 
rcille,  soit  dans  les  troubles  gdndraux  du  systhme  nerveux,  la 
perception  de  bruits  anormauxde  toute  nature  mais  en' revan¬ 
che,  rhallucination  de  sons  rdellemeni  musicaux  esi  rare. 

Dans  les  deux  cas  cilds,  rhallucination'  s’est  pro'duite,  apres 
de  longues  stances  de  musique,  chez  des  personnes  souffrant 
d’ailleurs  depuis  des  anodes  de  catarrhe  du  conduit  auditif 
externe.  La  perception  persisla  pendant  lb  jours  apres  un 
concert,  dans  le  premier  cas,  et  dans  le  second  —  chez  un  pro- 
fesseur  de  musique,  —  elle  dura  plusieurs  heures  apres  chaquo 
legon. 

Moos  attribue  ce  phdnomdne  a  une  persistance  do  l’impres- 
sion,  produite  sur  les  nerfs  acoustiques,  et  l’assimile  a  la  per¬ 
sistance  des  images  sur  la  rdtine. 

3°  Emploi  de  I’electricite  dans  les  affections  inflammatoires 
de  la  moelle  epiniire. 

Le  docteur  Eitzig ,  a  B.erliri,  rapporte  l’histoire  ddtailldo  d’un 
militaire  atleinl  d’une  affection  inflammatoire  de  la  moelle 
dpiniere  a  la  suite  d’unc  chute  de  cheval,el  chez  lequeliloblint 
une  gudrison  complete  par  1’applipatiDfi  de  couranls  constants. 
A  cette,  occasion  Ilitzig  s’eleve  contre  ropinion,  si  accrddilde 
parmi  les  mddecins,  qu’il  faut  se  garder  d’employer  l’dlee- 
tricitd  aussi  longtemps  qu’il  y  a  encore  des  traces  d’inflamma- 
lion  dans  la  moelle.  Selon  lui,  cette  circonstance,  loin  de 
constituer  une  contre-indicalion,  augmente  au  contrairc  les 
chances  de  succes,  car  lorsque  la  pdriode  inflammatoire  est 
compldtement  passde  en  laissant  apres  elle  des  alterations  dd- 
sormais  irrdductibles,  il  n’y  a  plus  rien  a  faire  pour  le  traite- 
mcnt.. 

Dans  le  cas  citd  (pas  de  paralysie,  mais  troubles  tres-graves 
de  la  sensibility  et  de  la  coordination,  mouvements  involon- 
taires)  une  premiere  amelioration  fut  suivie  d’une  rechute  in¬ 
tense,  mais  les  accidents  fAcheux  cdddrent  une  secondo  fois 
deflnitivement  au  traitement  galvanique.  Hilzig  eonseillc  d’ap- 
pliquer  surtout  les  courants  descendants. 

4°  De  la  degiinerescence  grise  des  cordons  posUrieurs  de  la  moelle , 
par  Leyden,  a  Konigsberg. 

Article  esSentiellemenl  poldmique,  dans  lequel  l’auteur  dd- 
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fend  ses  opinions  contre  les  atlaques  du  docleur  Gym ,  et 
mainlient  sa  tMorie  que  dans  l’ataxie  locomotrice,  le  ddfaut 
de  coordination  des  mouvemer.ts  est  simplement  du  a  l’abais- 
sement  de  la  sensibility  musculaire  et  cutande.  «  Je  n’ai,  dit- 
il,  observd  aucun  cas  d’ataxie  sans  troubles  de  la  sensibility, 
et  je  puis  nnSme  dire  que  dans  chacun  des  cas,  le  degry  du 
trouble  de  la  sensibility  expliquait  sufflsamment  le  degry  de 
l’ataxie  ;  ceci,  d’une  maniere  approximative,  il  est  vrai,  car 
nous  ne  possydons  actuellement  aucun  moyen  d’apprycier 
exactement  la  quantity  de  l’un  ou  de  l’autre.  Toutefois  des 
expyriences  consciencieuses  m’ont  montry  que  les  contradic¬ 
tions  apparentes  entre  ces  deux  ordres  dephynomenes,  dispa- 
raissent  devant  un  examen  appro  fondi.  » 

Leyden  accorde  qu’il  y  a  des  affections  dans  lesquelles  on 
rencontre  parfois  des  troubles  de  sensibility  sansataxie  (1),  tel- 
les  que  1'hystyrie,  etc,,  mais  en  revanche,  il  nie  qu’il  y  ait  des 
cas  d’ataxie  sans  troubles  de  la  sensibility.  —  Ajoutons  que 
pour  Leyden,  la  dygyndrescence  grise  n’est  pas  le  produit 
d’une  inflammation,  mais  bien  d’une  atrophie  sui  generis.  Enfin 
selon  lui  l’affection  est  trBs-souvent  due  a  un  refroidissement, 
tandis  que  ses  rapports  avec  des  exeds  vyndriens  sent  loin 
d’ytre  prouvds. 

b°  Des  nerfs  vaso-moteurs  de  I’encAphale .  Contribution  fi  1’his- 
toire  de  1’ypilcpsie,  par  Nothnagel. 

D’ou  proviennenl  les  filets  nerveux  vaso-moleurs  des  arleres 
du  cerveau  ?  Telle  est  la  question  que  s’est  posde  Nothnagel, 
et  qu’il  parait  avoir  rysolue  en  partie  par  des  expyriences  sur 
des  lapins. 

L’expyrience  consiste  &  dissyquer  soigneusement  la  portion 
cervicale  du  grand  sympathique,  puis  it  meltre  nu  au  moyen 
de  la  trdpanalion  une  partie  de  la  surface  cdrybrale  pour 
pouvoir  observer  facilemenL  les  arltsres  de  la  pie-mere. 

1ro  Expyrience.  Dissection  du  sympathique  des  deux  cotds : 
trepanation.  Section  du  nerf  a  droile:  G  minutes  aprSs,  tres- 
lbrte  hypyrdmie  et  dilatation  des  vaisseaux ;  a  gauche,  mdme 


fi)  TrSs-intyressant  h  ce  point  de  vue,  est  ce  malade  de 
Niemeyer,  chez  lequel  le  syslhme  nerveux  sensible  est  compld- 
tement  aflesthdsiy,  sans  que  1’individu  pry  sente  iuicun  trouble 
de  la  coordination  des  mouvements.  Il  fait  plus  de  deux  lieues 
a  pied  sans  mdme  se  servir  d’un  baton.  Dr  C. 
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resultat.  —  Ainsi,  comme  du  reste  on  le  savait  ddja,  la  sec- 
lion  du  sympathique  produit  rhypdrdmie  cdrdbrale;  loulefois 
co  rdsultat  n’est  pas  constant 

2”  Expdrienoe.  Dissection  du  sympathique  gauche  ;  trepa¬ 
nation,  Section  du  nerf ;  application  d’un  faible  eouranl  d’in- 
duction  a  son  extrdmild  supdrieure.  Contraction  presque  in- 
stantande  des  arteres.  —  Egalement  ioi  le  rdsultat  n’est  pas 
constant,  d’ou  l’on  peut  conclure  que  la  portion  cervicale  dti 
sympathique  n’est  pas  la  source  unique  des  nerfs  yaso-moteurs 
de  l’encdphale. 

3'  Experience.  Trdpanation.  Le  ganglion  cervical  supdrieur 
est  extirpd  compldtement ;  les  arteres  de  la  pic-mere  apparais- 
seut  yolumineuses  et  dislendues  par  le  sang.  —  Les  nerfs  ya¬ 
so-moteurs  passent  done  par  le  ganglion  cervical  supdrieur  ; 
seuiement  en  regoit-il  d’autres  que  ceux  qui  naissent  de  la 
portion  cervicale  du  sympathique  ?  Cette  experience  ne  le  dit 
pas. 

On  sait  que  Schiff  envisage  ia  moelle  allongde  comme  le 
point  de  ddpart,  ou  le  centre  de  distribution  des  nerfs  yaso- 
moteurs  du  cerveau  ;  si  done  le  cordon  sympathique  n’est  pas 
la  seule  voie  par  laquelle  ils  parviennent  a  cet  organe,  il  suf- 
fira  d’en  opdrer  la  section,  et  ndanmoins  on  verra  les  mdmes 
etfets  se  produire  sur  les  arteres  du  cerveau. 

4°  Expdrience .  Dessection  el  section  des  deux  sympathiques; 
trdpanation.  Application  du  eouranl  sur  le  nerf  crural  ;  con¬ 
traction  des  arteres  de  la  pie-mdre. 

Cette  expdrience  dont  le  rdsultat  est  toujours  constant,  prouvo 
que  le  ganglion  cervical  supdrieur  envoie  au  cerveau  des  filets 
qu’il  n’a  pas  recus  du  cordon  sympathique,  mais  il  y  a  plus,  il 
doit  y  avoir  de  ces  Diets  qui  ne  passent  pas  mdme  par  le  gan¬ 
glion,  car  si  apresl’avoir  extirpd  des  deux  colds,  on  irrite  lenorf 
crural,  les  artdres  de  la  pie-mere  se  contractent  dgalement, 
quoique,  oela  est  vrai,  d’une  maniere  moins  intense.  —  11  est 
probable  que  ces  yoiesindirectesde  communication  proviennent 
du  plexus  carotidien,  lequel  recoit  des  Diets  de  l’ooulo-moleur, 
du  trijumeau,  de  l’abducleur,du  glosso-pharyngien  el  du  vague. 

Ces  expdriences  font  partie  d’une  sdrie  de  recherches  que 
Nothnagel  a  faites  sur  Yepilcpsie  depuis  quelques  anndes.  On 
pense  gdndralement  que  le  premier  anneau  de  la  chaine  des 
accidents  nerveux  de  cette  affection  consiste  en  une  contrac¬ 
tion  des  artSres  cdrdbrales  produisant  1’andmie  cause  des  con¬ 
vulsions  et  du  coina.  Or  il  est  certain  qu’il  existe  des  cas  d’d- 
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pilepsie  rdflexe,  due  a  une  blessure  ,  par  exemple,  produisant 
une  irritatioR  pdriphdrique  du  systeme  nerveux  (1).  Puisque 
done  une  forte  irritation  des  nerfs  sensibles  produit  une  con¬ 
traction  des  artdresde  la  pie-mere  (exp.  4),  on  peut  sans  tropde 
tdmdritd  conclure  que  souvent  1’dpilepsie  est  rdellement  due  it 
une  contraction  des  vaisseaux  de  l’encdphale,  produite  ou  en- 
tretenue  par  une  irritation  pdriphdrique  du  systeme  nerveux 
sensible. 

II  est  vrai  que  INothnagel  n’est  pas  parvenu  a  proVoquerde 
cetle  maniere  des  accidents  dpileptiques  arliflciels,  et  il  avoue 
qu’il  faut  laisser  un  certain  role  a  l’dldmenl  predisposition. 
Cette  predisposition,  il  a  cherchd a  la  produire  en  faisant  per- 
dre  beaucoup  de  sang  a  I’animal  au  moyen  d’une  saignde,  car 
un  etat  prononed  d’andmie  augmente  de  beaucoup  la  disposi¬ 
tion  aux  mouvements  rdflexes . 

Le  nerf  crural  des  lapins  ainsi  aflaiblis  dtant  sounds  a 
Paction  du  courant,  il  se  produisit  immddiatement  des  contrac¬ 
tions  toniques  et  quelques  convulsions.  Dans  quelques  cas  il 
n’y  eut  que  l’dpislolhonos. 

6°  Des  alterations  de  la  moelle  cpintire  dans  la  paralysie  ginirale 
des  ali&nes,  par  Westphal . 

Les  iddes  dmises  par  Westphal  dans  ce  travail  trds-ddtailld, 
de  pres  de  200  pages,  seront  tfes-prochainement  analysdes  par 
nous  a  propos  d’on  travail  du  meme  auteur  renfermd  dansles 
Archives  de  Griesingerde  1868. 

7°  Myelite  et  cncephalite  congenitales,  par  Virchow. 

On  sait  quel  role  joue  dans  les  questions.de  mddecine  ld- 
gale,  l’dtat  plus  ou  moins  congestif  des  vaisseaux  de  l’encd- 
phale  chez  le  nouveau-nd,  et  cependant  les  conclusions  qu’on 
peut  en  tirer  sont  toujours  tres-incertaines,  par  suite  de  la  dif- 
fieultd  qu’il  y  a  a  apprdcier  exactcment,  dans  chaque  cas,  la 
quantitdde  sang  trouvde,  et  les  causes  secondaires  qui  peuvent 
l’avoir  fait  ddvierde  la  normale.  —  Un  phdnomdne  beaucoup 
plus  important,  et  qui  se  rencontre  chez  un  grand  nombre 
d’enfanls  morts  avant  la  naissance  ou  peu  de  temps  aprds,  est 


(1)  Pourquoi  Holhnagel  ne  cite-t-ilpas  1’exemple  du  tdtanos 
traumatique  ?  Dr  C; 
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la  transformation  graisseuse  des  cellules  de  la  ndvroglie  (lissu 
conjonctif  inlerstitiel  des  elements  nerveux)  (1).  11  se  forme 
alors  des  agglomerations  de  noyaux  graisseux,  et  cela  princi- 
palemenl  dans  les  grands  hemispheres,  et  dans  les  cordons  de 
la  moelle.  Quelquefois,  lorsque  les  points  ainsi  transformds 
sonl  trSs-nombreux,  on  les  a p ergo it  a  l’oeil  nu,  comme  des 
taches  jaunatr.es,  dont  les  bords  frangds  se  fondent  insensible- 
menl  dans  la  substance  same.  La  substance  nerveuse  peut, 
lorsque  le  processus  a  atteint  un  haut  degrd  d’intensitd,  elre 
complete  merit  ddtruite,  ce  qui,  dans  de  rares  cas,  produit  ineme 
lc  ramollissemenl  de  tout  un  hemisphere. 

II  est  probable  que  ces  alterations  sont  dues  a  un  processus 
actif,  a  une  mydlite  ou  a  une  encdphalite  interstilielle,  ce  que 
semblent  indiquer  des  symptomes  d’inflammation  parenchyma- 
louse  (grossissement  des  cellules,  et  augmentation  des  noyaux), 
et  rhypdrdmie  intense  des  Jtissus  adjacents.  —  Virchow  n’a 
encore  rencontre  celte  alteration  que  chez  des  enfanLs  de  fem¬ 
mes  atteintes  de  syphilis,  ou  d’exanlhemes  aigus  (principale- 
ment  la  variole),  au  moment  de  l’accouchemenl.  —  On  peut 
penser  que  cette  affection  est  susceptible  de  gudrison,  et  peut- 
dtre  bon  nombre  de  cas  de  paralysies  ou  d’idiotie  chez  les  en- 
fants  sont-ils  dus  a.  ce  genre  d'altdration  des  centres  ner-. 
veux. 

Dr  Chatelain. 
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Gazette  medicate  Italienne.  —  Lombardie  (2). 

Amide  18G7. 

1°  Obsemation  de  dilire  melancolique  gueri  par  1’ eleetneite ; 
Lellre  du  Dr  PI.  Schivardi  au  professeur  Andrea  Verga. 
Une  jeune  femme,  maride  depuis  peu,  dans  des  conditions 


(1  )Voir  Annales  midico-psychohgiquee  (Septembre  1 868,  p.  31 8.) 

(2)  La  Gaz.  medicale  italienne  est  divisde  en  deux  parties,  1’une 
est  consacrde  a  la  mddecine  gdndrale,  l’autre  plus  spdcialement 
aux  applications  de  l’dlectricUd,  au  traitement  des  affections 
nerveuses ;  e’est  dans  la  seconde  partie  que  nous  trouvons  le 
plus  grand  nombre  de  fails  rentrant  dans  le  cadre  de  nos 
dtudes. 
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quisatisfaisaient  et  ses  gouts  et  les  ddsirs  de  safamille,  esl  prise 
sans  causes  neltement  ddtermindes  de  ddlire  mdlaneolique. 
Deux  mois  se  passent  sans  modiflcalions.  La  malade  avait  dtd 
placde  dans  un  asile,  et  les  notes  journalieres  portaient  qu’elle 
dtait  dans  un  dtat  habituel  de  slupeur,  d’immobilitd.  Les  pi¬ 
lules  alodtiques,  les  bains,  les  douches,  les  frictions  irritantes 
ne  produisirent  aucun  effet.  C’est  alors  qu’on  'comraenga  le 
traitement  par  l’dleetricitd. 

Dds  la  premiBre  application  on  obtint  quelques  paroles,  ex¬ 
pression  de  la  douleur  qu’elle  ressentait.  A  la  iin  de  la  sdance, 
interrogde  pour  sayoir  si  elle  voulait  qu’on  continult,  elle  rd- 
pondit  trfis-distinctement :  Non,  merci.  Tous  les  deux  jours, 
application  du  courant;  au  bout  d’un  mois  et  demi,  une 
amdlioration  graduelle  s’dtait  produile  ;  la  malade  put  rece- 
voir  la  visite  de  son  pBre,  et  sortit  gudrie  le  surlendemain  de 
cette  entrevue.  La  gudrison  s’est  maintenue. 

2°  Traitement  de  la  rage  par  V&lectnciU ,  par  le  Dr  Schiyardi. 

Une  enfant  de  2  ans  et  4  mois  atteinte  de  la  rage,  est  amende 
I’hopilal  Majeur  de  Milan  et  soumise  a  l'action  de  rdleclri- 
cjtd.  Courants  continus;  —  mort  72  heures  apres  les  premiers 
accidents. 

3°  Observations  sur  la  classification ,  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  paralysies  par  I’MectriciU;  par  le  Dr  Greg.  Otloni. 

Mdmoire  tres-dtendu  et  intdressant  a,  consulter. 

4°  Traitement  de  la  rage  par  les  injections  hypodermiqucs  de  sulfate 
de  quinine. 

Jedne  garcon  de  12  ans,  mordu  au  petit  doigtde  la  main- 
droite  par  un  chien  qu’on  ne  soupconnait  pas  atteint  de  rage. 
4  jours  aprBs,ddbut  des  premiers  accidents,  constriction  du  pha¬ 
rynx,  impossibilitd  de  boire ;  le  lendemain  quelques  gouttes 
d’eau  peuyent  passer.  L’inquidtude  augmenLe,  l’agitation  et  la 
turgescence  de  la  tdte  sont  vainement  combaltues  par  une 
abondante  saignde.  Le  malade  est  amend  4  l’hopilal de  Brescia; 
immddiatement,  on  fait  une  injection  hypodermique  d’un 
gramme  de  sulfate  de  quinine,  rdpdtde  dans  la  spirde,  Dans 
les  24  heures,  43  grammes  de  sulfate  de  quinine  sont  ainsi  ud- 
ministrds,  mais  sans  succes,  Le  malade  succombe  presque  su- 
bitement. 
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f>°  Le  Utanos  et  le  curare.  —  Experiences  cliniques  encore 
inddites ;  par  le  professeur  F.  Dell’  Aqua. 

L’auteur  a  observe  les  effets  du  curare  sur  Fhomme  et  sur 
les  animaux,  dans  le  cas  de  tetanos  traumatique.  Le  sucees  n’a 
pas  couronnd  ses  experimentations,  et  son  travail  se  resume 
dans  les  conclusions  suivantes:  «  Dans  la  medecine  de 
I’homme  aussi  bien  que  dans  la  medecine  vdtdrinaire,  Faction 
rapide,  anlispasmodique  et  paralysante  du  curare  doit  etre  essayde 
dansle  traitement  du  tetanos,  sinon  comme  un  moyen  sur  de 
gudrir,  du  moins  comme  un  remede  palliatif,  comballant  sur- 
lout  les  symplomes.  »  La  statistique  de  Fhopital  Majcur  de 
Milan  donne  sur  16  cas  de  tetanos  chez  l’homme  trailds  par  le 
curare,  6  gudrisons,  1 0  ddcBs  ;  sqr  21  tdtaniques  traitds  sans 
curare,  4  gudrisons,  17  morts. 

6°  Gu orison  complete  d’une  ndoralgie  de  la  Hgion  inferieure  de  la 
face  par  I'Mectncite ;  par  le  Dr  C.  Brunelli. 

Rien  n’avail  pu  calmer  les  douleurs;  leur  persistance  avait 
fini  par  altdrer  les  fo notions  de  la  Yie  organique;  elles  avaienl 
pris  le  caractere  d’exacerbations  spasmodiques.  18  sdances 
amenerent  la  cessation  complete  des  douleurs.  II  ne  fut  ndces- 
saire  de  revenir  a  I’dlectricitd  qu’uno  seule  fois,  plutot  pour 
calmer  les  inquietudes  de  la  malade  que  pour  assurer  une 
gudrison  ddja  complete. 

7°  Les  alterations  histologiques  produites  par  la  section  des  nerfs . 

Nouvelies  experiences  du  professeur  Paul  Mantegazza. 

Note  sur  quelques  experiences  qui  ont  conduit  l’auteur  a 
ces  conclusions : 

La  section  des  nerfs  produitdiffdrenles  alterations  morbides, 
telles  que : 

1°  La  congestion;  2°  la  paralysie;  3°  la  suppuration;  4°  1’a- 
trophie  musculaire;  6°  des  alterations  profondes  dans  la  nu¬ 
trition  des  os  (atrophie  gdndrale,  hyperlrophie  de  la  substance 
spongieuse,  carie,  ostdophytes,  etc.)  ;  6°  l’hyperplasie  du 
lissu  conneetif  et  du  pdrioste  ;  7°  mortification  de  tissus  divers; 
8°  Hyperlrophie  des  ganglions  lymphaliques,  et  alterations  qui 
ressemblent  auxscrofules;  andmie,  septicdmie  et  autres  altera¬ 
tions  du  sang  par  absorption  des  produits  de  putrefaction,  ou 
de  regression  organique. 
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L ’auteur  nous  parait  avoir  <5t«3  un  peu  loin  cn  dcrivant  les 
lignessuivantes  :  «  II  faulchercher  dans  lesysteme  nerveux  l’ex- 
plication  despius  obscures  et  des  plus  profondes  perversions  de 
Innutrition.  Quand  nous  voulons  consoler  nos  maliides  en 
leurdonnant,  par  un  sentiment  depilid,  des  illusions  sur  leur 
dtat,  et  que  nous  appelons  leur  maladie  du  nom  d’affection 
nerveuse,  nous  commettons  un  naif  mensonge  ;  et  quand  nous 
voulons  nous  tromper  nous-mdmes  par  lesmemes  mots,  en  les 
faisant  synonymes  d’alTection  ldgere,  nous  commettons  une 
des  plus  graves  hdrdsies  palhologiques.  Les  maladies  nerveuscs 
sont  la  plupart  du  temps  des  plus  profondes,  et  essenliclle- 
mcnt  organiques.  Atrophie,  hypertrophie,  suppuration,  gan¬ 
grene,  inflammation,  etc.,  peuvent  dtre  sous  la  ddpendancc 
exclusive  du  systeme  nerveux,  ce  sont  des  affections  plus  phy¬ 
siques,  plus  organiques  que  toutes  les  autres  dans  lesquelles 
un  virus  ou  un  poison  organique,  qu’il  ait  did  pris  dans  le 
monde  extdrieur,  ou  Idgud  hdrdditairement  par  les  ascendants, 
a  did  ddposd  dans  un  tissu,  et  s’y  flxanl,  le  transforme  en  un 
foyer  fdcond  de  nouveaux  virus,  de  nouveaux  poisons.  Qui 
avancerait  aujourd’hui,  laissant  de  cold  les  affections  parasi- 
laires  et  le  traumalisme,  que  presque  toutes  les  maladies  sont 
nerveuses  ou  ■  virulenles,  que  la  physiologie  pathologique  cst 
presque  tout  enliere  dans  la  eonnaissance  des  lois  physiques 
admirables  qui  rdgissent  les  cellules  nerveuses,  les  nerfs  eux- 
memes,  el  des  lois  chimiques  en  vertu  desquelles  sc  font  les 
dchanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  quiconque  dirait  cela,  pro- 
clamerait  un  fait  bien  difficile  a  contredire.  » 

Nousn’essayerons pas;  une pareillc discussion nousenlrainc- 
rait  hors  des  bornes  d’une  analyse  bibliographique.  ’Mais  nous 
n’acceptons  pas  des  doctrines  d’un  ialro-chimisme  aussi  exagdrd. 

8°  G uerisonpar  I’electnciti  des  bmits  nerveux  des  oreilles. 

Cette  observation  dont  nous  traduisons  textuellement  le  litre 
esl.lrds-intdressante.  II  s’agit  d’un  chanteur  qui  occupant  ses 
Ioisirs  it  la  chasse  fut  viclime  d’un  accident.  Son  fusil  dclata 
dans  ses  mains.  La  secousse  et  le  bruit  furent  si  violenls  q.u’il 
resta  sourd,  avec  des  bourdonnements  conlinuels  dans  les 
oreilles.  II  fut  obligd  de  renoncer A  sa  profession,  il  n’entendait 
plus  l’accompagnement  de  rorehestre,  il  ne  s’enlendait  meme 
pas .  Dans  vingt  stances,  il  fut  ddbarrasse  de  ses  bourdonne¬ 
ments  et  put  reprendre  ses  occupations  habituelles. 
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9“  Guerison  de  I'hypochondrie  par  Velectridte. 

Deux  observations  du  Dr  de  Renzi , 

Les  rdsultats  nous  paraissent  laisser  beaucoup  a  ddsirer,  et 
s’il  y  a  eu  des  ameliorations  passageres,  il  faut  moins  les  at- 
tribuer  a  l’eiectncite  en  elle-meme,  employee  comme  agent  cu- 
ratif,  qu’a  l’influence  exercde  sur  l’esprildes  malades  par  un 
moyen  nouveau  de  traitement.  Ce  fut  une  diversion;  elle  per- 
dit  vile  tous  ses  avanlages,  surtout  dans  la  premiere  observa¬ 
tion.  Dans  la  seeonde,  l’amdlioration  parait  avoir  616  plus  du¬ 
rable  .  Dans  tous  les  cas,  nous  n’avons  rien  trouvd  de  nouveau  a 
signaler  dans  ces  deux  fails. 

10°  Guerison  d'un  cas  d’alalie  par  I’clectridU ;  par  le  Dr  Solfanelli, 
du  ManicSme  de  Rome. 

Un  vieil  ivrogne  conduit  a  I’asile  de  Rome  dans  un  etat  de 
lypemanie  profonde,  nepouvant  plus  parler,  non  pas  seulement 
a  cause  de  la  stupeur  mdlaneolique  dans  laquelle  il  dtait  .plongd 
mais  encore  parce  que  les  mouveipents  do  la  langue  dtaient 
fort  embarrassds,  est  gueri  en  huit  seances ;  le  delire,  et  I’alalie 
disparaissent  en  meme  temps.  Dr  Motet. 
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Archives  de  medecine  legale  et  d’liygiene  publiquc  (1). 
Annee  1867. 

1°  Cass  de  folie  regardee  comme  simulation;  condamnation  amort ; 
par  le  docteur  Sokolow  (n°  1). 

L’auteur  rappelle  d’abord  une  observation  analogue  qu’il  a 


(1)  Le  journal  «  Archives  de  medecine  Ugale  et  d'hygiene  pu- 
ilique  »,  fonde  en  1865  par  le  ddpartement  medical  du  minis- 
teredo  l’intdrieur,  parait  tous  les  3  mois  par  fascicules  de  500 
pages  environ,  sous  la  direction  de.  M.  le  docteur  Lowtzovv.  Il 
publie  dans  sapartie  officielle  tous  les  ddcrels  et  acles  des  au¬ 
torites  concernant  la  medecine  el  le  corps  medical,  et  dans  la 
partie  non  offlcielle  des  travaux  originaux,  une  analyse  des 
pi'oc&s  ayant  un  inldret  medico-legal,  et  une  revue  des  jour- 
aaux  eLrangers. 

annal.  Hitn. -psych.  5s  sfil'ie,  t.  II.  Juillet  1869.  9  .  9 
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publide  dans  les  Bulletins  de  la  SocieU  des  meclecins  russes  (1 863- 
64,  p.  277*306).  La  fille  Wassilissa  Nepomniachtchaya,  at- 
teinte  de  folie  et  envoyde  aux  travaux  forcds  en  Sibdrie,  apres 
avoir  616  fouettdo  publiquement  par  le  bourreau,  pour  meurtre, 
a  616  condamnde  pour  un  second  meurtre  a  400  coups  de 
fouet  et  a  22:  ans  4/2  de  travaux  forcds  dans  les  mines  dloigndes 
de  la  Sibdrie  orienlale.  W.  N-  avait  tud  un  bomme,  deux 
femmes,  un  enfant  de  deux  ans,  et  blessd  cinq  femmes,  ses 
compagnes  de  dortoir.  L’instruction  n’a  decouvert  aueun  motif, 
qui  aurait  pu  V avoir  poussee  a  commettre.  ces  meurtres.  L’inculpde 
a  dtd.examinde  sis  fois ;  deux  fois,  elle  a  did  ddclarde  saine 
d’esprit,  quatre  autres  fois  les  experts  conclurent  a  la  folie  ;  il 
parait  que  les  membres  du  conseil  mddical  ont  dtd  principa- 
lement  ddroutds  par  le  mutisme  absolu  que  l’inculpde  gardait 
pendant  plusieurs  anndes . 

EJnsuite,  aprBs  un  coup  d’oeil  sur  l'histoire  de  la  peine  de 
mort,  le  docleur  Sokoloxv  rapporte  l’observation  suivante. 

Makar  Wallchenko,  agd  de  38  ans,  spldat  d’infanterie,  tra- 
duit  (juin  4  860)devant  un  conseil  de  guerre  comme  ayant 
pris  part  a  un  acte  d’indisSipline  (toute  la  compagnie  avait  re- 
fusd  de  fairel’exercice  au  dimanche),  estcondamnd  a  800  coups 
de  verges  et  0.  cinq  ans  de  travaux  forcds,  mais  il  est  gracid  en 
considdration  de  la  longue  ddtention  prdventive  qu’il  a  eua 
subir.  Sa  conduite  en  prison  dtait  exemplaire ;  Iranquille  et  la- 
borieux,  il  passait  son  temps  Mire  des  livres  de  pidld,  al’aekat 
desquels  il  employait  tout  son  argent.  Se  rendant  un  jour  au 
bain  (avril  4863),  il  tombe  lout  it  coup  sans  connaissance,  et 
est  envoyd  it  l’hopilal,  ou  il  ne  parle  que  de  religion  (diagnostic  : 
mania  religiosa) .  Quinze  jours  aprBs,  il  met  en  pieces  ses  livres, 
ddchire  son  linge  et  ses  habits,  mais,  arrdtd  par  ses  camarades, 
il  devient  plus  tranquille.  En  septembre  4863,  onle  retrouve 
de  nouveau  it  Phopita!  (diagnostic  :  mania  furibunda) ;  il  en 
sort  apres  7  semaines  de  traitemeut,  et  y  rentre  da  nouveau 
3  semaines  aprBs.  Cette  fois  il  est  grossier,  agitd,  violent,  dd¬ 
chire  ses  vetemenls,  brise  les  vitres  et  la  vaisselle,  frappe  les 
personnes  qui  l’entourent.  Sorti,  en  juin  4864,  il  est  quelque 
temps  tranquille,  mais  reoommenee  bientBt  ses  aetes  de  vio¬ 
lence,  ddchire  sa  chemise,  et  frappe  enfin,  sans  aucun  motif 
apparent,  et  sans  etre  m  colere,  un  sous-ofticier  avec,  une  bpu- 
leille  au  visage.  Les  docteurs  Erhardt,  professeur  de  mddeoine 
Idgale  a  Puniversitd  de  Knew,  et  Henrizzi,  mddecin  en  chef  de 
l’hBpital,  chargds  d’examiner  l’dtat  mental  de  W,,  ddclarBrent 
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qu’il  jouissait  de  toute  sa  raison,  et  conclurent  a  la  simulation. 
Traduit  de  nouveau  devant  un  conseil  de  guerre  pourinsullea 
son  supdrieur,  W.  continue  dans  la  maison  d'arret  ses  actes 
de  violence,  brise  et  ddchire  tQuiqe  qui  .lui  tombe  sous  la  main, 
frappe  les.  gardiens.  Envoyd  de  nouveau  a  1’hopital,  il  arrache 
I’dpaulette.  du  mddecin  militaire,  pour  venger,  dit-il,  un  ma- 
lade,  que  ce  mddecin  aurait  barbouilld  de  goudron.  Les  experts, 
charges  de  donner  leur  avis  sur  son  dtat  mental,  apres  un  se¬ 
cond  examen,  considdrant  qu’il  a  ddja  dte  trouvd  sain  d’esprit 
par  le  professeur  Erhardt  et  le  mddecin  en  chef,  conclurent 
aussi  ii  la  simulation.  Transfer^  k  la  maison  d’arret,.  il  tombe 
dans  un  dtat  de  stupeur,devient  gateux,  et  ade  temps  en  temps 
des  accds  de  fureur  maniaque,  qui  ndcessitent  son  placement 
dans  la  division  mddieo-ldgale  de  l’hopital.  Sur  les  instances 
du  professeur  Erhardt,  qui,  apres  un  nouvel  examen,  ddclare 
sa  makdie  mentale  simulee,  W.  est  traduit  devant  le  conseil 
de  guerre,  qui  le  condamne  5,  mort,  a  la  majority  de  4  voix 
contre  2.  Pendant  le  cours  du  procds,  il  ne  rdpond  aux  ques¬ 
tions  que  par  des  injures  coptre  la  personnq  de  l’empereur, 
les  lois?  les  jugps,  les  prdtres,  le  samt-sacrement.  .Le  com¬ 
mandant  des  forces  militaires  de  la  province,  considdrant 
qu’un  des  inddecins  de  l’hopital,  le  chef  de  la  maison  d’arrdt, 
et  deux  membres  du  conseil  de  guerre  regardent  Waltchenko 
comme  vdritablement  alidnd,  et  trouyanl  d’ailleurs  que  la  si¬ 
mulation  n’est  pas  assez  prouvde,  ordoiine  line  nouvelle  en- 
quete  par  une  commissionjde  mddecins ;  mais  le  professeur 
Erhardt  refuse  d’en  faire  partie,  et  la  facultd  de  nommer  un 
autre  professeur  a  sa  place. 

La  commission  trouve  le  sujet  andmique,  trSs-pftle ;  le  vi¬ 
sage  et  les  jambes  oeddmateuses,  le  pouls  tres-variable ;  trem- 
blement  dans  les  mains.  Le  malade  est  tres-exeitable ;  son 
regard  exprime  la  coldre  et  la  defiance;  il  se  metfacilement  en 
colere,  souvent  sans  aueun  motif,  et  frappe  alors  tous  ceux  qui 
l’entourent.  La  raison  et  la  mdmoire  paraissent  aflaiblies;  ses 
rdponses  sont  d’abord  sensdes,  mais  il  tombe  bientot  dans 
l’incohdrence.  Les  autres  malades  remarquent  qu’il  se  leve 
souvent  dans  la  nuit,  parle  d’une  certaine  Marie  et  de  l’argent 
qu’on  lui  aurait  enlevd.  La  commission  conclut  a  la  folie.  Le 
gdndral  commandant  casse  l’arrdt  du  conseil  de  guerre,  mais 
pendant  ce  temps  le  malade  meurt  de  phthisic  pulmonaire. 
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2°  De  I'itat  mental  du  nomme  Paul  Koulechow,  accuse  de  parricide 
et  de  meurtre;  par  ledocteur  Pokrowski. 

P.  K.,  adonne  depuisplusieursanndesAl’ivrognerie,  devient 
peu  apeu  querelleur  et  ddfiant ;  ainsi  il  va  u'ne  nuit  rdveiller  son 
curd  et  se  plaint  que  sa  mere  veut  le  tuer.  Quelques  jours  avant 
son  crime,  il'boit  plus  que  d’ordinaire,  ses  soupgons  conlre  sa 
mere  se  rdveillentpil  eroit  qu’elle  veut,  ainsi  que  les  autres  lo- 
cataires  de  lamaison,  lui  faire  quelque  mal.  Un  jour  sa  mere 
revient  du  marchd  accompagnde  d’un  paysan,  portant  de  la 
paille  qu’elle  lui  avait  aehetde;  Paul  Koulechow  oroit  remar  - 
quer  qu’elle  fait  unsigne  a  un  locataire ;  se  croyant  en  danger, 
il  s’arme  d’une  hache,  et,  sur  les  reproehes  que  lui  en  fait  la 
femme  de  ce  locataire,  il  la  tue,  ainsi  que  son  mari.  Ensuite 
il  va  chereher  sa  mere  et  le  paysan,  et  les  tue  dgalement.  Le 
crime  commis,  il  se  met  a  pleurer,  et,  rencontrant  une  autre 
locataire,  la  prdvient  qu’il  est  arrivd  un  malheur  dans  la  mai- 
son,  et  l’invite  a  se  retirer. 

L'enquete  mddico-ldgale  a  prouvd  qu’il  avait  des  hallucina¬ 
tions;  ndanmoins  les  mddecins  experts  le  ddclarfirent  sain 
d’es'prit.  Le. tribunal  le  condamna  aux  travaux  forcds  a  vie  dans 
les  mines ;  le  gouverneur  de  la  province  soumit  l’affaire  au  sd- 
nat,  qui  conflrmale  jugement. 

3°  Contribution  a  la  question  de  I’aphasie  (Clinique  du  professeur 
Balinski)  ;  par  le  docteur  Merjeyewski. 

Un  alidnd  lypdmaniaque  devient  tout  it  coup  aphasique ; 
aprds  16  mois  de  mutisme,  pendant  lesquels  il  se  fait  com- 
prendre  par  signes  et  en  dessinant  les  objets  qu’il  veut  de- 
mander,  il  prononce  en  mourant  quelques  mots.  A  l’autopsie 
on  trouve  les  os  du  crane  minces,  les  meninges  dpaissies,  le 
cerveau  normal.  L’auteur' eroit  avec  raison  que  c’est  un  cas  non 
d’apbasie,  mais  de  mutisme  volontaire. 

4°  Statistique  medicate  du  gouvemement  de  Toula;  Par  le  docteur 
Sniguirew  (n°  2). 

Sur  1000  malades,  traitds  dans  les  hopitaux,  on  compte 
(moyenne  de  cinq  ans)  10  a  11  cas  de  maladies  du  cerveau  et 
des  mdninges,  4  A  5  cas  de  maladies  de  la  moelle  dpiniere, 
70  cas  de  folie,  11  cas  de  maladies  nerveuses,  et  40  a  11  cas 
d’alcoolisme.  La  folie  paralt  done  frdquente  A  Toula. 
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B"  Resume  des  principaux  prods  eriminels,  juges  par  les  tribunaux 
dePetersbourg  etde  Moscou,  avec  V  intervention  des  medecins  ex¬ 
perts.  Article  premier.  Par  ledocteur  Polekhin. 

Affaire  Tcherkasso w.  N .  Tcherkassow,  ancien  sousofficier, 
ouvrier  honnete  et  laborieux,  bon  pere  de  famille,  mais  adonnd 
a  i’ivrognerie,  se  trouvant  en  etat  d’ivresse,  commit  un  vol  avec 
effraction.  11  reslitua  l’argent,  et  supplia  la  personne  volde  de 
ne  pas  le  ddnoncer,  et  qiiand.  eelle-ci  ddposa  sa  plainle,  il  fit 
■une  tentative  de  suicide,  mais  enfut  empeehd  par  sa  femme. 
Son  avocat  plaida  I’irresponsabilitd  du  prevenu,  altendu  que 
celui-ci  avait  eu  un  aeces  de  dipsomanie  peu  de  temps  aupa- 
ravant,  et  par  consequent  dtait  privd  de  son  fibre  arbitre.  Le 
jury  declare  le  prevenu  non  coupable. 

Affaire  Protopopow.  Protopopow,  employe  au  ministere  de 
l’interieur,  frappe  son  sous-chef  de  division,  le  comte  Koscolh, 
qu’il  croit  dire  l’auteur  d’une  lettre  anonyme,  qui  devait  lui 
faire  tort  dans  I’espritde  son  chef.  Ledocteur  Tchekhow,  un 
des  medecins  experts  (les  autres  medecins  experts  n’ont  pas 
donne  de  conclusions  positives),  prouve  que  I’inculpe,  dejA 
predispose  hdreditairement,  est  atteint  de  meiancolie  avee 
delire  de  persecution.  Protopopow  est  absous  comme  ayant  agi 
satis  discernement. 

6°  Prods  du  nomme  Paul  Jeleznowski,  incendiaire ;  par  le  docteur 
Sokolow. 

Paul  Jeleznowski,  agd  de  21  ans,  fils  d’un  sacristain,  vient 
un  jour  a  la  mairie  et  declare  etre  l’auteur  de  quatre  incendies, 
qui  ont  eu  lieu  dans  la  commune.  II  incendiait  sans  aucun 
motif,  poussd  uniquement  parle  ddsirde  voirun  grand  feu;  il 
eprouvail  une  grande  anxiete,  et  il  lui  semblait  que  quelque 
chose  le  forgait  a  mettre  le  feu.  L’inculpd  n’a  recu  aucune 
education,  ne  sait  pas  lire;  dans  son  enfance,  il  a  fait  une 
chute  sur  la  tdte ;  il  souffre  beaucoup  de  maux  de  tdte,  qui  le 
forcent  a  se  mettre  au  fit,  et  a  saigne  souvenl  et  abondam- 
ment  du  nez;  il  s’enivre  queiqiiefois,  mais  pas  souvent.  Le 
medecin  ,  expert,  M.  Pokrowski,  a  montre.  dans,  son  rapport 
verbal  tout  ce  qu’il  y  avait  de  pathologique  dans  1’etat  .soma- 
Uque  el  mental  de  1’inculpd,  mais  il  n’a  pas  pu  motiver  ses 
conclusions,  le  president  l’ayant  arrete  en  lui  disant  qu’il  est 
medecin  expert  et  non  avocat,  et  qu’il  n)a  pas  a  ddfendre 
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l’accusd.  Le  jury  a  declai'6  P.  Jeleznowski  coupable,  mais  a 
admisles  circonstances  attdnuantes. 

Le  docteur  Sokolow,  en  analysant  le  procSs,  donne  un  rd- 
sumd  succinct  de  tout  ce  qui  a  616  dit  sur  lafolie,  etcite  prin- 
cipalement  I’opinion  de  Mittermayer.  II  est  compldtement  de 
l’avis  du  conseil  mddieal,  qui  a  ddcidd  que  «  quand  il  y  a  dcs 
doutes  sur  l’dtat  mental  d’un  incendiaire,  ce  dernier  doit  elre 
soumis  a  l’examen  mddical  d’un  spdcialiste  afin  de  decider 
s’il  n’est  pas  atteint,  —  non  de  pyromanie,  —  mais  d’alidna- 
tion  mentale,  ou  s’il  ne  s’est  pas  trouvd  dans  des  conditions,, 
qui  ont  pu  le  priver  de  son  libre  arbitre  ».  Ainsi  le  docteur 
Sokolow  n’admet  pas  de  pyromanie  comme  entitd  palhologique 
distincte,  mais  il  pense  que  l’actinn  de  metlre  le  feu  est  une 
manifestation  sui  generis  d’un  6 tat  mental  pathologique,  qu’on 
rencontre  le  plus  souvent  dans  la  premiere  jeunesse,  avant  la 
pubertd,  et  qui  accompagne  frdquemment  aussi  les  troubles 
de  la  menstruation  chez  les  jeunes  fllles,  puis  de  la  depression 
mdlancolique,  de  la  nostalgie.  Il  donne  ensuite  la  statistique 
des  incendiaires  en  Russie,  et  prouve  que  c’est  principalement 
le  crime  du  jeune  age;  enfin  il  cite  quelques  exemples,  em- 
pruntds  aux  auteurs  allemands  et  frangais  (entre  autres  celtii 
rapportd  par  M.  Teilleux  dans  les  Annales  medico-psychologiques. 
1866),  et  deux  cas  rdcents,  qui  ont  eu  lieu  en  Russie.  Un  de 
ces  derniers  est  tr&s-curieux  comme  exemple  d’une  monoma- 
nie  impulsive,  determines  par  une  cireonstance  tout  a  fail  for- 
tuite.  M...,  ancien  maitre  d’ecole,  sorti  depuis  troisans  d'un 
etablissement  d’alienes,  va  un  jour  faire  une  promenade  dans 
les  champs,  et  prend  sa  pipe,  de  l’amadou  et  un  briquet.  Il 
rencontre  un  paysan,  allant  aia  «  grange  economique  »  dela 
commune,  ell’accompagne ;  ils  trouvent  la  grange  vide,  et  le 
paysan  lui  dit  en  plaisantant  qu’on  pourrait  bien  mettre  le  feu  a 
la  grange  sans  que  pe.rsonne  le  sache.  Des  que  le  paysan  se  fut 
eioigne,  M. . .  allume  le  l’amadou,  le  met  dans  de  la  paille,  et 
brule  entiSremenl  la  grange . 

7°  Essai  de  statistique  medicate  du  gouvernement  de  Yenisseisk  ( Si - 
birie)  voUr  Vannie  1 863 ;  par  le  docteur  Chergand  (n°  3) . 

Voici  quelques  chiffres  extraits  de  ce  travail  :  sur  292  cas  de 
mort  qui  ont  donnd  lieu  a  une  enqudte  mddico-ldgale,  on  a 
constatd  106  cas  de  mort  par  suite  d’ivrognerie,  14  cas  de  sui¬ 
cide,  sans  compter  les  cas  de  moi’t  par  submersion,  qui  ne  sonl 
pas  attribuds  an  suicide,  et  39  cas  de  meurtre. 
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8°  Cos  de  simulation ,  regardie  comme  folk .  £tude  midico-Ugale ; 
par  le  professeur  Erhardt. 

9°  De  i’ impartiality  dans  1’ expertise  medico-Ugale ;  —  par  M .  Si- 
monilsch . 

1 0°  Reponse  a  M.  le  professeur  Erhardt ;  par  le  docteur  Sokolow. 

Le  cas  de  Waltschenko  a  donnd  lieu  a  une  poldmique  ar- 
dente  enlre  le  docleur  Sokolow  et  le  professeur  Erhardt,— po- 
ldmique  qui  a  passionne  le  public  mddical  en  Russie,  et  qui, 
malheureusement,  n’a  pas  toujours  portd  sur  la  partie  pure- 
ment  scientifique  du  ddbat,  Dans  son  article,  le  professeur 
Erhardt,  a  part  une  poldmique  regrettable  et  des  accusations 
indirectes  contre  son  adversaire,  reproduit  diverses  pieces  re¬ 
latives  au  procbs  Waltschenko,  quine  prdsentent  qu’un  intdret 
secondaire ;  il  discute  les  phdnomenes  psychiques  que  prdsen- 
tait  l’inculpd,  et  s’efforce  deprouver  la  simulation  par  certaines 
contradictions  qu’il  croit  avoir  eonstatdes  entre  les  iddes  ddli- 
rantes  el  lesactesduprdvenu,  et  par  les  rdponses  sensdes  de  ce 
dernier  aux  questions  qu'onlui  adressait,  —  circonstances  qui 
sembleraient  plutot  indiquer  un  commencement  de  ddmence. 
Mais  M.  Erhardt  indique  aussi  deux  particularitds  tr&s-impor- 
tantes  pour  le  ddbat.  II  paraft  que  Waltschenko  ne  devint  g&teux 
qu’apr&s  avoir  vu  un  alidnd,  transfdrd  a  l’hfipital,  se  barbouiller 
demati&res fdcales;  puis  il perdit la mdmoirejusqu’a oublier  son 
nom  mfime,  et  pourtant  peu  apr6s  il  parle  d'une  mani&re  sen* 
s6e,  et  recouvre  la  mdmoire,  pour  la  perdre  et  la  recouvrer 
ensuite  de  nouveau ,  Il  est  tr6s*possible  que  le  prdvenu,  tout  en 
dtant  vdritablement  alidnd,  ait  fait  des  lentativeS  de  simula¬ 
tion,  dans  le  but  de  confirmer  les  mddecins  dans  leur  opinion 
sur  sa  folie,  et  prdsenterait  ainsi  un  de  ces  cas  si  curieux  et  si 
peu  (Studids  encore  de  simulation  par  un  alidnS. 

M .  Simonitsch  discule  a  son  tour  les  assertions  et  les  preuves 
de  M.  Erhardt,  redresse  quelques  inexactitudes,  el  critique  en¬ 
suite  trSs-vivemenl  la  marche  suivie  par  ce  dernier  dans  son 
enqudte,  lui  reprochant  d’avoir  posfs  ses  conclusions  a  la  16- 
g&re,  sans  oonnaitre  les  antdcddents  du  sujet,  etc. 

M.  Sokolow  rdpond  aux  accusations  de  M.  Erhardt,  et,  ana- 
lysant  l’article  de  ce  dernier,  cherche  a  prouver  que  M.  Erhardt 
n’ayant  pas  suivi  les  r&gles  de  l’expertise  mddico-ldgale  tra- 
c6es  par  Casper  et  M.  Laurent,  ses  conclusions  sont  errondes 
et  sans  fondement. 


REVUE  EES  JOURNATJX  DE  MEDECINE. 


\\°  Recherch.es  sur  le  fruit  du  mancenillier  (llippomane  mancenilla) 
et  ses  proprietes  toxiques;  par  le  docteur  Zalesski. 

.  La  mancenille  est  Un  poison  Acre,  prdsentant  une  grande 
analogie  avec  le  Croton  Tiglium,  et  .n’a  pas,  comme  on  le  croit 
gdndralemenl,  de  proprietes  narcotiques. 

1 2°  Paralysie  locale  par  suite  de  faction  de  la  saponine  ( gitagine , 
senegine  etc.) ;  par  le  docteur  E.  Pelikan. 

L’auteur  a  trouvd  que  l’injection  sous-cutande  de  la  solution 
aqueuse  de  saponine  a  petite  dose  produit  une  paralysie  lo¬ 
cale  des  muscles  et  des  nerfs,  tant  sensitifs  que  moteurs. 

13°  L’asile  d’alienes  de  Kiew;  par  le  docteur  Steinberg  (n°  4). 

Apres  avoir  fait  ressortir  les  consequences  fAcheuses  du 
manque,  d’une  loi  sur  les  attends,  l’auteur  ddcrit  le  triste  dial 
de  l’asile  de  Kiew.  Le  batimenl  est  petit,  mal  dispose,  les 
chambres  dtroites,  les  corridors  sombres,  les  pories  tiennenl 
a  peine  sur  leurs  gonds  et  lesmalades  les  enlevent  facilemenl  ; 
les  lieux  sont  sales,  incommodes  et  ouverLs  a  tous  les  vents, 
les  tuyaux  des  poeles  si  bas,  qu'il  arrive  souvent  aux  malades 
de  s’y  bruler,  etc. 

L’asile  a  et6  conslruit  pour  60  malades,  mais  il  en  contenait 
175  en  1866.  Comme  la  division  des  agitds  est  beaucoup  trop 
petite,  on  est  oblige  de  loger  les  furieux  dans  les  autres  divi¬ 
sions.  L’asile  n’a  pas  de  divisions  speciales  pour  les  convales¬ 
cents,  les  dpilepliques,  les  idiots  et  les  imbeciles.  Toutes  les 
chambres  etant  occupees,  les  malades  passent  la  journee  dans 
les  dorloirs,  les  mdlancoliques  ordinairement  couches;  ils  n’ont 
aucune  occupation,  ne  se  promCnent  presque  jamais;  l’asile 
n’ayant  pas  de  jardin,  et  les  cours  etant.  continuellement  cou- 
vertes  tantot  de  neige,  tantOl  de  boue.  La  nourriture  est  in- 
suflisante,  et  varie  selon  la  condition  sociale  des  malades. 

Les  mauvaises  conditions  hygidniques,  l’absence  d’occupa- 
lions  pour  les  malades,  la  paresse  et  la  grossiSrete  des  infir- 
micrs  ei  des  surveillants  (qui  ne  recoivent  que  10  francs  de 
gages  par  mois)  rendent  a  peu  prfis  impossible  le  trailement, 
qui  se  borne  a  l’emploi  de  l’opium  et  de  l’emetique  dans  la 
manie,  l’applicaLion  des  sangsues  derriere  les  oreilles  dans  les 
congestions  cdrebrales,  de  l’onguent  slibid  et  cantkaride  sur  le 
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sommct  du  crane,  cL  les  bains  tiedes  prolongds  (de  1  4/2  a  2 
lieu  res). 

L’auteur  donne  sur  l’age  des  malades,  les  formes  et  les 
causes  de  la  folie  les  tableaux  suivants  ; 


Age  au  moment  de  I’entree. 


De  40  ii  20  ans .  4 

De  20  a  30  - . 60 

De  30  a  40  — . 66 

De  40  a  50  — . 42 

De  50  a  60  -  2 

De  60  R  '70  - .  4 


Formes  de  la  folie. 

Mdlancolie . 45 

Folie  consecutive  a  d’au- 
tres  formes.  .....  32 

Ddmencc. . 29 

Manie  . 27 

Paralysie  gdndralc  ...  8 

Folie  dpileptiquc  ....  8 

Hallucinations .  5’ 

lmbdcillitd .  2 

Monomanie  des  grandeurs  3 
Soumis  a  l'examen  md- 
dico-ldgal . 14 


Causes  de  la  folie. 
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Pendant  Fannde  1866,  il  y  a  eu  25  cas  de  mort  et  24  eas  de 
gudrison  (manie  12,  mdlancolie  6,  folie  systdmatisde  4,  fo¬ 
lie  puerpdrale  1,  ddmence  (?)  1). 

L’auteur  rapporte  ensuite  les  cas  plus  ou  moins  remarquables 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  pendant  l’annde  1866.  Ainsi  il 
a  vu  3  gudrisons  oil  la  maladiementale  a  dtd  jugde  par  lcscor- 
but,  qui  parait  etre  trds-frdquent  dans  l’asile.  Dans  les  cas  de 
refusdes  aliments  par  les  malades,  I’alimenlation  forcde  a  l’aide 
de  lasonde  msophagienne  n’est  pas  employde,  du  moins  nous 
trouvons  dans  le  rapport  le  cas  d’un  mulade  mort  d’inanilion. 

A  propos  d’un  cas  d’aphasie  consdculive  a  une  dclampsie 
puerpdrale,  eL  aecompagnde  d’une  hypertrophie  de  la  couche 
corlicale  de  la  3°  circonvolulion  gauche  du  cerveau,  constalde 
a  l’autopsie,  Hauteur  se  livre  it  une  analyse  psychologique  de  la 


REVUE  DES  JOURNAUX  BE  MEDECINE. 


parole;  enfin  il  termine  son  article  par  un  rdsumd  succinct 
des  travaux  dcs  alidnistes  francais,  allemands  et  anglais  sur  la 
paralysie  gdndrale, 

1 4°  Fratricide  commis  dans  I’etat  intermediaire  entre  la  veille  et  le 
sommeil;  par  le  docteur  Sokolow  (Extrait  des  Proces  criminels 
en  Russie ,  par  Lubawski). 

'Jean  Kobzarew,  agd  de  19  ans,  est  rdveilld  en  sursaut  par  son 
frere  Michel;  il  saute  de  son  lit,  saisit  un  couteau  de  cuisine 
qui  se  trouvait.  sur  sa  table  de  nuit,  et  en  frappe  son  frdre, 
quimeurt  le  lendemain.  L’inslruction  a  ddmonlrd  que  Jean  ai- 
rnaitbeaucoup  sonfrere,  avec  Iequel  il  n’avait  eu  aucune  querelle; 
qu’il  ne.pouvait  meme  pas  s’attendre  a  sa  visite,  et  enfin  qu’il  lui 
dtait  ddja  plusieurs  fois  arrivd  d’entrer,  brusquement  dveilld, 
en  fureur.  Les  mddecins  experts,  consults  par  le  tribunal,  ad- 
mirent  la  possibility  d’un  y tat  mental  anormal  de  l’inculpd  pen¬ 
dant  le  crime,  d’autant  plus  que  la  veille,  au  soir,  il  avaitlafievre 
et  se  plaignait  d’un  malaise  gdndral.  Le  Sdnat,  ne  trouvant  pas 
dans  la  rdponse  des  mddecins  experts  une  affirmation  asscz 
netlc  el  explicitc,  condamne  l’inculpd  aux  travaux  forcds. 


Dr  Jacoby. 
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Die  transitorischen  Storungen  des  selbstbewusstseins ;  contribu¬ 
tions  a  l’histoire  de  la  folie  transitoire  au  point  do  vue  Cli¬ 
nique  ct  mddico-ldgal,  pour  mddecins,  juges  et  avocats, 
par  lo  Dr  de  Krafft-Ebing .  Enke,  Erlangen,  1868, 

Sous  ce  litre,  l’auteur  prdsente  un  tableau  succinct  de  tous 
les  etats  psychologies  dans  lesquels,  par  une  cause  ou  par 
une  autre,  l’homme,  perdantmomentan&nentla  conscience  de 
ses  actes  et  de  sa  propre  existence,  ne  jouit  plus  de  son  libre 
arbitre  et  n’est  pas  responsable  des  actes  rdprdhensibles  qu’il 
peut  alors  commettre.  —  Ges  actes,  presque  toujours  d’une 
violence  extreme,  sont  d'autant  plus  difliciles  a.  juger  que  l’dtat 
d’alidnaiton  dans  lequel  ils  ont  616  commis  est  oi’dinairement 
compldtement  passe  lorsque  le  medecin  est  appeld  a  formuler 
son  opinion.  C’est  done  ioi  tn  de  ces  chapilres  de  la  psy¬ 
chologic  auquel  mddecins  et  juristesnC  sauraienl  accorder  trOp 
d’atteiition;  et  le  travail  du  Dr  Krafft  sera.,  dans  tous  les  cas  de 
eclte  nature,  un  prdeieux  fil  conducteur ;  outre  ses  experiences 
personnelles,  l’auteur  a  consciencieusement  etudid  toutela  lit¬ 
erature  qul  se  rapporte  a  cet  intdressant  sujet,  et  les  ouvrages 
qu’il  cite  en  Idle  de  chacun  de  ses  cbapitres  faciliteront  beau- 
coup  les  recherches. 

Le  Dr  de  Krafft  distingue  sept  groupes  principaux  d’dtats  de 
folie  transitoire  : 

I.  Les  etats  de  rdve.  1°  Le  rdve  simple  dans  lequel  les  mou- 
vements  ne  sont  jamais  assez  combines  et  assez  surs  pour  per- 
raettre  au  dormeur  d’accomplir  un  acte  quelconque.  On  ne 
peut  done  adtnellre  un  rdve  comme  excuse  d’une  action  re¬ 
prehensible  commise  pendant  le  sommeil.  En  revanche,  il 
n’est  pas  impossible  que  l’impression  produite  par  le  rdve 
soit  si  forte,  qu’une  fois  rdveilld,  l’individu  croie  que  ce  qu’il 
a  rdvd  est  rdellement  arrive,  et  agisse  en  consequence  ;  ce  fait, 
dans  certains  cas,  pourrail  soulever  des  questions  difliciles  de 
responsabilite. 

2°  L’ivresse  du  sommeil,  somnolentia. 

3°  Le  somnambulisme. 

It .  Les  itats  divers  d'intoxkation.  \  »  L’lntoxicalion  alcoolique 
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aigud.  2°  Intoxicalions  narcotiques  :  opium,  hachisch,  bella- 
done,  slramoine,  jusquiame,  chloroforme,  naphles,  etc. 

III.  Le  delire  dans  les  maladies  febriles,  soit  dans  la  pdriode 
d’augment  (congestion  cdrdbrale),  soit  dans  le  stadium  decre¬ 
ment  (andmie  du  cerveau).  Les  maladies  dans  lesquelles  sur- 
vient  sui'tout  la  manie  transitoire  sont :  la  variole,  la  scarlatine 
la  rougeole,  l’drysipdle,  les  fidvres  typhoid e  et  intermittente ; 
dans  cette  derniere,  un  acces  de  ddlire  furieux  peut  remplaeer 
l’acces  normal. 

IV.  Les  grandes  nivroses  et  leurs  transformations  psychiques. 
1°  . Manie  dpileptique.  Dans  quelques  cas  rares,  les  acces  con- 
vulsifs  disparaissent  compldtement  et  sont  remplacds  par  les 
symptomes  de  manie  transitoire,  —  dpilepsie  larvde,  dpilepsie, 
psychique.  —  2°  Troubles  transitoires  de  l’intelligence  chez  les 
hystdriques  et  les  hystdro-dpileptiques.  —  3°  Dysthymie  ndvral- 
gique  transitoire.  Ici  la  cause  premiere  des  troubles  cdrdbraux 
rdside  dans  la  pdriphdrie  du  systeme  nerveux.  Ndvralgies  di- 
verses,  points  douloureux  intercostaux,  dpigaslriques,  angoisse 
prdcordiale,  etc.  —  Le  systeme  nerveux  central  est  affectd  se- 
eondairement  par  une  action  centripete,  et  dans  ces  cas,  il  y 
y  a  presque  toujours  une  espece  A' aura  qui  prdcede  de  quel¬ 
ques  jours  ou  de  quelques  heures  le  trouble  mental. 

V.  Les  •psychoses  transitoires.  1°  La  manie  transitoire  pro- 
prement  dite,  —  mania  brevis ,  ephemera ,  subita ,  —  qui  n’est  pas 
toujours  facile  a  distinguer  d’auires  dlats  analogues  et  surloul 
de  la  manie  dpileplique  ou  de  la  dysthymie  ndvralgique.  Celle 
forme  consiste  en  une  alldration  primaire  des  facultds  in- 
tellectuelles  qui  peut  durer  depuis  vingt  minutes  jusqu’ii 
6  heures ;  elle  apparail  brusquement,  sans  prodromes,  —  dif— 
fdrence  d’avec  les  dtats  prdcddents,  —  chez  des  individus  (sur- 
tout  les  hommes)  parfaitement  hien  portants  avant  et  apres 
l’acces.  La  peite  de  connaissance  et  plus  tard  l'amndsie  sont 
completes.  L’acces  a  le  caractfire  de  la  fureur  {furor  transito- 
rius ),  ou  du  ddlire  aigu  avec  hallucinations  et  illusions  et  se 
termine  par  un  profond  sommeil.  L’acces  est  ordinairement 
unique,  les  rdcidives  dtant  tres-rares .  Ce  genre  d’aflection  est 
probablemenl  du  a  des  congestions  vers  les  centres  nerveux. 
2°  Raptus  melancholicus.  Cel  dtat  a  sans  doute  toujours  pour 
base  une  ndvrose  quelconque,  une  affection  psycho-soma- 
lique,  source  de  l’angoisse  qui  pousse  irrdsistiblement  l’individu 
a.  commettre  des  actes  violents  comme  pour  se  soulager;  car 
ordinuirement;  une  fois  l’acte  commis,  il  est  calme  et  content 
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jusqu’au  moment  ou,  avec  la  connaissance,  lui  apparait  le  sou¬ 
venir  de  son  action. 

VI.  Passion  pathologique  et  delire  des  sens.  Tout  homme  a  des 
passions  qu’il  peut  vaincre  et  dominer  s’il  est  dans  un  dtal 
physiologique  normal,  mais  il  existe  une  classe  de  malheureux 
dont  l’organisation  physique  et  psychique  est  ddfeclueuse,  soit 
temporairemenl,  soit  d’une  manidre  permancnte,  et  chez  les- 
quels  les  passions  et  les  dmotions  violentes  produisent  une 
reaction  dont  ils  ne  peuvenl  pas  etre  maitres,  etqui,  trop  sou- 
vent,  les  amene  a  la  barre  de  la  justice.  Ils  ne  sont  pas  res- 
ponsables  au  ineme  degre  que  les  gens  fortement  trempes  au 
physique  et  au  moral .  Le  paroxysme  de  la  passion  peut  aller 
jusqu’au  ddlire  complet,  et  produire  un  veritable  accSs  de  fo- 
lie  transitoire  pendant  lequel  les  sens  peuvent  etre  induits  en 
erreur,  la  perception  des  objets  extdrieurs  dtant  faussde.  La 
limite  de  la  responsabilitd  est  ici  difficile  a  tracer  et  il  fadt 
soigneusement  individualiser.  ^ 

VII.  Les  . troubles  intellectuels  transitoires  pendant  et  immediate- 
ment  apres  V accouchement .  Cette  forme  provient  le  plus  frd- 
quement  de  la  violence  des  Emotions  diverses  et  du  chagrin 
Chez  les  femmes  qui  accouchent  hors  mariage;  d’autres  fois, 
l’intensild  des  douleurs  pousse  la  femme,  ala  qualrieme  pd- 
riode  de  l’accouchement,  it  porter  la  main,  d’une  maniere  plus 
ou  moins  conSciente,  sur  le  fruit.  Dans  d’autres  cas,  on  ob¬ 
serve  un  veritable  acces  de  manie  transitoire  avec  crise  de 
fureur  et  amndsie  compldle  de  ce  qui  s’est  passd.  —  Quel- 
quefois  aussi,  l’accds  de  ddlire  a  pour  cause  des  troubles  dpi- 
leptiques  ou  hysldriques  existanl  ddjii  auparavant  et  qui 
deviennent  alors  une  puissante  cause  occasionnelle.  Dans  des 
cas  trSs-rares,  enfin  les  troubles  intellectuels,  peuvent  avoir 
pour  base  un  vdritable  accds  fdbrile  et  doivent  dtre  assimilds 
au  ddlire  des  maladies  aigues,  dont  il  a  dtd  question  plus  haut. 

Tous  ces  dtats  de  troubles  transitoires  de  l’intelligence 
peuvent  etre  trds-difficiles  a  juger  lorsque  la  question  de  res- 
ponsabilitd  est  soulevde,  et  alors  que  l’examen  direct  de  l’in- 
culpd  ne  fournit  plus  guere  que  des  rdsultats  ndgatifs;  cepen- 
dant  ses  anldcddenls  physiques,  moraux  et  intellectuels  (hdrd- 
ditd),  soit  d’une  manidre  gdndrale,  soit  immddiatement  avant 
l’acte  incrimind,  (fatigues,  dmotions,  accidents  nerveux,  etc.), 
peuvent  ddja  fournirde  prdcieuses  indications.  Ensuite,  on  dtu- 
diera  le  caractdre  de  l’acte  lui-mdme,  qui  est  toujours  violent, 
subit,  sans  motifs  plausibles,  sans  but  conscient,  absu'rde, 
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illogique,  le  malado  brjsant,  tuanL,  detruisant  iudistincte- 
ment  lout  ce  qui  luilombe  sous  la  main,  et  souvent  au  de¬ 
triment  de  ses  plus  grands  intereLs,  on  do  ses  plus  chores 
affections.  II  n’y  a  ni  ruse,  ni  calcul ;  c’est  une  force  aveugle, 
brutale,  irresistible,  qui  agit  dans  l’individu;  il  np  se  cache 
pas,  il  agit  ouyertement  et  presque  tpujours  ave.c  grand  bruit 
et  grand  fracas ;  rien  ne  peut  le  relenir,  il  est  frappe  d’aveu- 
glement. 

Il  n’y  a  quo  le  somnambulisme  qui  fasse  exception  ici,  et 
ne  presente  pas  tous  ces  caraot6res,  ses  ecLes  paraissant  sou- 
vent  combindes  et  rgfldchis.  —  La  manifire  d’etre  de  l’inculpe 
apres  1’acte  criminel  fournit  de  precieuses,  donndes  sur  son 
etat  mental,  Ordinairement,  il  n’a  aueun  souvenir  de  ce  qui 
s’ est  passe,  il  ne  comprend  pas  pourquoi  on  l’acciise  ; -il  est 
calme  et  tr'apquille,  puisque,  n’ayant  pas  la  conscience  dps 
aeles  commis,  il  n’en  rodoute  point  les  consequences.  En 
revanche,  dans  le  raptus  melancholicus ,  il  peut  arriver  que  le  ma- 
lade  ait  conscience  et  souvenir  de  l’acte  commis ;  car  souvent, 
une  fois  l’acccs  passe,  il  ya  de  lui-meme  se  ddnoncer  a  la  jus¬ 
tice.  Celle  forme  de  folie  transitpire,  d’ailleurs,  se  distingue 
aussi  des  autres  en  ceci,  que  souvent  l’inclividu  semble  cal- 
culer  ses  actes  ou  du  moins  en  ctre  plus  ou  moins  conscient 
au  moment  mdme  ou  il  les  commol;  mais  I’irrffsistibilite 
exclut  neanmoins  toute  responsabilite,  —  Quelquefois  enlin,  les 
faits  qui  se  sont  passes  apparaissent  au  maniaque  de  nouveau 
compos  mentis,  comme  un  reve  qu’il  aurait  fait ;  pn  pe  peut 
alors  pas  dire  que  l’amnbsie  spit  complete  (ivresse  du  som- 
meil), 

Nous  regreltons  de  ne  pouyoir  nous  etendre  davantage  sur 
le  travail  du  Dr  Krafft,  mais  cetle  esquisse  tres-gbndrale  suffira, 
nous  l’espdrons,  pour  donner  a  tous  ceux  que  les  questions  de 
psychologie  legale  inldrpssent  plus  particulifirement,  le  ddsir 
de  le  lire  en  entier.  Dr  Cuateeain. 


tiapport  midical  sur  Vasile  d'aliines  de  Niori ,  pour  tan- 
nie  1867  ; 

parM.  le  Dr  Lagakdelle  (1). 

La  publication  des  rapports  mddicaux  devrait,  selon  nous, 


(4)  Br.  in-4°  de  66  pages. 
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etre  faite  plus  rdguliSremcnt  et  servirait  a  qombler  les  lacunes 
si  l'cgrettablcs  qui  existent  enoore  dans  nos  connaissapces  sur 
l’alidnalion  mentale.  Cette  ndeessitd  nous  semble  trop  dvir 
depte  pour  qu’il  spit  utile  d’entrer  a.  ce  sujet  duns  des  develop¬ 
ments  superflus, 

Le  rapport  medical  de  M.  le  Dr  Lagardolle  est  divise  en 
oinq  parties  principales. 

La  premiere  est  exclusivemenl  consacrde  a  la  statistique  : 
elle  comprend  plusieurs  tableaux  dans.lesquelssont  exposes  les 
changements  numdriques  dans  la  population ; 

Cette  statjstique  nous  apprend  qu’au  I01,  janvier  1867,  il  qxis- 
tait  dans  le  quarlier  de  l’hospice  de  INiort  une  population  tolale 
de  374  alidnds,  dont  186  homines  el  188  femmes.  Cette  popu¬ 
lation  se  cornposait  de  33  pensionnaires,  dont  19  hommes  ct 
1 4  femmes ;  1 82  alidnds  au  compte  du  ddpartement  des  Deux- 
Sdvres,  parmi  lqsquels  94  hommes  et  88  femmes.  Le  ddparle^ 
ment  de  la  Yienne  entretenait  dans  cet  asile  38  malades,  tous 
du  sexe  masculin;  enfin  le  ddpartement  de  la  Seine  four- 
nissait  un  contingent  de  121  malades,  dont  3S  hommes  el 
86  femmes, 

Les  admissions  se  sont  dlevdes  fi,  un  total  de  80,  parmi  les- 
quelles  46  hommes  et  34  femmes.  Les  sorties  se  sont  dlevdes 
a  37  et  les  hommes  ontrent  dans  ce  cbiflre  pour  moitid, 
soit  18.  Les  ddces  ont  dtd  au  nombre  de  39,  dans  lesquqls 
flgurent  27  hommes,  proportion  qui  exisle  dans  presque  tous 
les  asiles  au  ddsavantage1  de  ce  sexe. 

Une  sdrie  de  tableaux  renferme  le  nombre  des  alidnds  par 
arrondissement  et  par  canton  :  cette  distribution  aurait  du  dtre 
compldtde  par  la  ddsignation  des  formes  d’alidnation  mentale 
qui  dominent  dans  chacune  de  ces  divisions  territoriales,  et 
par  quelques  mots  sur  Jes  moeurs  du  pays,  le  degrd  d’instruc- 
tion,  le  genre  d’occupations  principales,  le  voisinage  des 
centres  industriels,  etc.  Nous  aurions  ainsi  pu  connaitre  I’m? 
fluence  exercde  sur  la  frdquence  el  la  forme  d’alidnalion 
mentale  par  les  diffdrentes  circonstances  dont  je  viens  de  par- 
ler;  nous  demandons  a  notre  confrere  et  ami  de  trouver  ces 
notions  dans  le  prochain  compte  mddical  qu’il  voudra  bien 
publier. 

La  deuxifime  partie  intitulde  ;  Nosographie  mentale,  donne 
un  certain  nombre  d’observations  et  l’auteur  y  ddcrit  quatre 
cas  de  manie  aigud  dont  le  troisidme  vient  appuyer  l’opinion 
des  alidnistes  qui  ne  placent  pas  toujours  le  sidge  de  l’alidna- 
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nation  mentale  dans  les  centres  nerveux,  mais  aussi  dans  les 
diffdrents  organes  quand  ils  sontatteints  de  Certaines  affections ; 
ce  qui  constitue  la  folie  sympathique. 

La  manie  chronique  ne  fournil  que  deux  cas,  dont  l’un 
pourrait  bien  elre  une  paralysie  gdndrale  et  demanderait  a 
dire  suivi.  La  folie  hysldrique  et  la  paralysie  gdndrale  y  sont 
representdes  cbacune  par  deux  cas.  La  nymphomanie,  la  folie 
pdriodique,  la  folie  dpileptique,  la  folie  puerpdrale,  l’alcoolisme 
aigu,  I’alcoolisme  chronique  et  1’bypochondrie  sont  tour  a  tour 
le  sujet  d’une  observation.  La  monomanie  et  l’idiotie  fournis- 
sent  trois  cas;  la  lypdmanie  en  fournit  sept,  et  la  mdlaneolie 
quatre. 

La  troisidme  parlie  a  trait  aux  affections  intercurrentes .  Elle 
est  prdcddde  de  considerations  gdndrales  sur  ces  affections 
chez  les  alidnds.  L’auteur  y  expose  avec  beaucoup  de  vdrild 
et  de  precision  quelques  notions  iudispensables  et  dont  l’im- 
portance  ne  surprendra  pas  ceUx  qui  ont  1’habitude  de  ces 
maladies. 

L’appareil  respiratoire,  dont  les  affections  sont  si  communes 
et  si  faciles  a  meconnailre,  quand  on  n’a  pas  vdcu  ddja  dans 
les  asiles,  est  l’objet  de  remarques  dont  nous  avons  eii  sou- 
vent  l’occasion  de  constater  la  justesse.  Les  affections  du  cceur, 
celles  du  tube  digestif  encore  plus  frdquenles,  donnenl  lieu  a 
des  reflexions  que  nous  trouvons  parfaitement  fonddes,  ainsi 
que  celles  qui  s’appliquent  k  l’appareil  bdpatique,  a  l’appareil 
gdnito-urinaire  et  a  l’appareil  cutand.  Tout  ce  qui  tient  a 
l’appareil  de  l’innervation,  a  l’impressionabilitd,  soit  gdndrale, 
soit  Vitale,  soit  organique,  soit  nerveuse,  tndrite  d’etre  lu  avec 
soin  par  les  personnes  qui  n’ont  pas  fait  une  diode  spdciale 
des  maladies  mentales.  Elies  y  trouveront  des  aperous  tres- 
gdndraux  sans  doute,  mais  tres-exacts  sur  les  modifications 
imprimdes  aux  maladies  ordinaires  par  les  ddsordres  qu’amcne 
a  sa  suite  une  afl'ection  du  genre  de  celles  que  l’on  traite  dans 
nos  dtablissements. 

Puis  vient  un  rdsumd  des  affections  intercurrentes  qui  se 
sont  produites  dans  ce  service. 

Dne  dpiddmie  d’embarras  gastrique  avec  diarrhde  a  attaint 
environ  60  malades  qui  ont  dtd  gudris  en  peu  de  temps,  grace 
a  un  trailement  aclif  et  a  un  rdgime  alimentaire  approprid ; 
quelques  cas  de  fievre  intermittente  qui  ont  cddd  au  sulfate 
de  quinine;  un  cas  d’aphonie  attribude  a  la  suppression  des 
menstrUes;  deiix  cas  d’hdmoptysie  trailds  heureusement  par 
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des  applications  de  chloroforme  el  1’ usage  de  boissons  tres- 
froides;  un  emphyseme  pulmonaire  dont  les  crises  etaient 
tres-frdquenles  et  que  la  liqueur  de  Pearson  a  arretd  pendant 
plus  de  troismois  ;  un  cas  de  phlhisie  galopanle  compliqude  de 
(ievre  lypho'ide  ;  un  autre  de  gasLrorrhagie  arretde  par  le  cblo- 
roforme  intus  et  extra;  une  entdrorrhagie  gudrie  presque  in- 
stantandment  par  le  perchlorure  de  fer;  deux  ablations  de  sein 
pour  cause  de  squirrhe  ;  tel  serait  le  bilan  des  principales 
affections  traitdes  par  le  Dr  Lagardelle,  si  nous  n’avions  a 
parler  d’un  cas  tres-important,  celui  d’iine  fracture  de  la 
colonne  vertdbrale.  •, 

Une  alidnde  atteinte  de  manic  suicide  parvient  a  tromper  la 
surveillance  spdciale  dont  elle  est  i’objet  et  se  jetLe:  par  une  fe- 
nelre  situde  a  cinq  mdtres  de  hauteur  environ.  «  Relevde,  elle 
prdsente  les  Idsions  suivantes  :  , 
n  \ "  Les  colonnes-  cervieale  et  dorsale  sont  parfaitement 
droites  et  de  volume  normal;  inais  /la  colonne  lombaire  prd- 
senle  a  sa  partie  supdrieure  une  ldgere  ddviation  a  droite. 

»  2“  Le  corps  de  la  troisieme  vertebre  lombaire  est  por.ld 
ldgdrement  a  droite  et  en  arriere; .  l’apophyse  transverse  du 
cotd  droit  est  portde  en  dehors  el  celle  de  gauche  est  abaissde. 

»  3°  L’apophyse  dpineuse,,  tres-forte  daiis  oetle  rdgion  ct 
qui  a  certainement  regu  le  choc,  est;  relevde  et  prdsente  au- 
dessous  une  ldgere  ddpression  produite  par  rdcarleiuent  des 
deux  apophyses. 

»  4°  La  hanche  du  cotd  gauche  prdsente  un  fractureindirecte 
simple,  sans  crdpitation  eL  que  nous  n'avoris  pu  diagnosliquer 
que  par  la  mobilitd  insolite  et  Une  ldgdre  ddpression  que  nous 
trouvons  sur  ce  point.  » 

Cette  fracture ,  dont  le  pronostic  avait  beaucoup  perdu  de 
sa  gravitd  e,n  raison  du  sidge  de  la  ldsion,  prdsente  cependant 
un  intdret  considdrable,  puisqu’elle  gudrit  compldtement  au 
moyen  d’un  appareil  tres-simple,  consistant  en  un  drap  de  lit 
servant  de  fanon.  Les  bouts  libres  de.  ee.  drap  furent  garnis 
d’autres  draps  faisant  a  la.fois  I’office  d’attelles  et  celui  de  cous- 
sius.  Le  traitement  interne . fut  une  potion  avec  du  phosphate 
de  chaux  et  de  l’iodure  de  potassium. 

La  quatridme  partie  renferme  les  observations  .abrdgdes  des 
malades  ddeddds  et  les  rdsultats  de.l’autopsie,  quand  elle  a  pu 
etre  faite.  Les  premieres  neprdsenlent  pas  grand  intdret;  '.les 
dernieres  sont  plus  ddtailldes,  mais  ne  nous  inontrent  rien  de 
bicn  particulier.  L’uue  de  ces  observations,  sur  un  cas  de  deli- 
amnal.  uf.o  -I’Sycii. 5*  sdrie,  t.  n.  Juillet  <869.  <0.  10 
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riurn  tremens,  est  donnde  in  extenso  et  renferme  quelques  cir- 
constances  moins  communes  dans  Ies  autopsies  d’ abends, 
mais  l’espace  nous  manque  pour  en  donner  les  details, 

Quelques  considerations  sur  l’asile  de  Niort  terminent  ce 
rapport  qui  est  fait  avec  beaucoup  de  soin. 

M.  le  Dr  Lagardelle  reconnait  tous  les  avantages  que  presente 
Get  dtablissement ;  mais  il  en  indique  aussi  les  cotes  ddfectueux. 
L’exigu'ite  des  terrains  eonsacrds  au  travail  des  malades  est  le 
sujet  de  ses  reflexions  et  il  fait  ressortir  l’ayantage  que  l’admi- 
nistralion  trouverait  a  joindre  une  exploitation  agricole  aux 
ressources  dont  elle  dispose.  Les  malades  ont  beSoin  de  beau- 
coup  d’espace  pour  que  l’asile  ne  leur  semble  pas  un  lieu  de 
detention^  et  les  occupations  en  plein  air  sont  indispensables 
pour,  opdref  la  diversion  ndcessaire  a  leurs  conceptions  deii- 
rantes.  Nous  croyons  que  1’adminislration  de  l’hospice  ferait 
une  reuvre  trSs-utile  en  achetant  une  ferine  peu  eioignee 
de  l’asile  pour  la  cOnsaGrer  a  l’occupation  de  malheureux  qui 
sont  ddjfl  dans  des  conditions  hygidniques  assez  ddfavorables, 
pour  ne  pas  y  joindre  l’aspect  fftcheux  de  limites  tellement 
restreintes,  que  la  privation  de  leur  liberie  leur  est  continuel- 
lement  rappeled  par  la  vue  des  murs  d’enoeinte. 

Ce  rapport  medical  est  trbs-bien  dispose  et  aussi  complet 
qu'on  puisse  le  ddsifer  ;  il  est,  l’ceuvre  d’un  chef  de  service 
qui  a  la  conscience  de  la  responsabilitd  qui  lui  incombe;  Ne 
pouvant,  par  suite  de  circonstances  inddpendantes  de  sa  vo- 
lontdi  accomplir  tout  le  bien  qu’il  desire,  il  l’indique  dtt  moins 
et  prOUve  que,  lorsqu’il  sera  place  a  la  tfite  d’une  administra¬ 
tion,  son  auteur  saura  rdaliser  des  ameliorations  serieuses. 

Dr  Sisteray. 
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RAPPORT  Stilt  LE  PRIX  ESQU1ROL  POUR  l’aNNEE  1868. 

A  M.  le  Dr  Mm  vie. 

Monsieur,  ! “  ' 

Une  commission  composde  de  MM.  Trdlat,  Palrel,  Rousselin 
et  Motet,  a  dtd  chargde  d’examiner  les  travaux  prdsentdS  pour 
le  prix  que  vous  voulez  bien  donner  ehaque  amide,  et  aiiquel 
vous  avez  voulu,  par  un  pieux  souvenir  pour  une  mdmoire 
vdndrde,  conserver  lenom  de  prix  Esquirol:  Nous  avons  i’ho'a- ! 
neur  de  vous  soumettre  les  conclusions  de  notre  rapport,  en 
vous  faisant  connaitre  les  mdrites  des  candidats  dont  nous 
avons  eu  a  juger  les  travaux. 

Deux  mdmoires  nous  ont  dtd  adressds.  Le  premier  est  une 
Etude  sur  Vepilepsie ,  consider ee  dans  ses  rapports  avec  quelques 
nevroses. 

Le  sujet  dtail  vaste ;  il  permettail  de  reprendre  une  question 
savamment  traitde  ddja  il  y  a  quelques  anndes  au  sein  de  la 
soeidtd  mddico-psychologique,  celle  des  ndvroses  complexes. 
Nous  espdrions  trouver  dans  ee  travail  un  deho  fiddle  de  nos 
importantes  discussions,  et,  reconnaissant  tout  d’abord  qu’ellcs 
n’dlaient  pas  inconnues  au  candidat,  nous  pensions  qu’elles  lui 
auraient  servi  de  guide,  et  qu’il  se  rencontrerait  dans  son  tra¬ 
vail  des  vues  nouvelles,  d’intdressantes  considerations.  Notre 
attente  a  dtd  un  peu  ddgue  :  non  pas  que  nous  n’ayions  rien 
trouvd  qui  mdritat  de  vous  etre  signald,  mais  bien  parce  que 
les  deductions  scientifiques  qui  ddcoulaient  lout  naturellement 
des  observations,  n’ont  pas  616  tirdes  avec  la  rigueur  que  nous 
dlions  en  droit  de  rechercher. 

La  partie  clinique  de  ce  mdmoire  est  de  beaucoup  la  meil- 
leure.  Les  observations  sont  recueillies avec  soin,  les  antdcd- 
dents  des  malades,  la  marche  des  accidents  qu'ils  prdsentcnt, 
leur  succession,  sont  exposds  avec .  une  excellente  mdthode. 
Mais  l’histoire  des  transformations  est-elle  bien  exaete  ?  N  ’est- 
ce  pas  commettre  une  confusion  que  de  dire  :  «  Qu’elle  diffd- 
rence  y  a-t-il  enfre  certaines  formes  de  vertiges  dpileptiques, 
et  l’extase,  la  catalepsie,  le  somnambulisme?  »  —  Il  nous 
semble  que  la  diffdrence  est  considdrable,  et  que,  extase, 
catalepsie,  somnambulisme,  qui  se  peuvent  isoldment  rencon- 
trer,  constituent  un  groupe  nettement  ddfini  d’accidents  qui 
lq  plupart,  du  temps  sont  ossentiellement  mobiles,  et  n'ont 
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rien  do  la  constitutionnalild  de  Tepilepsic.  Kst-ce  a  dire  que 
nous  rejetons  absolument  la  possibility  de  leur  coexistence 
avec  l’dpilepsie?  En  aucune  facon  ;  il  ne  nous  a  jamais  rdpugnd 
d’admettre  que  cerlaines  formes  vertigineuses  de  l’dpilepsie 
se  puissenl  traduire  par  un  dial  extatique  ou  cataleptique, 
mais  nous  ne  voyons  lit  qu’un  symptumc,  auquel  nousne  vou- 
drions  pas  donner  une  importance  exagdrde  ;  ce  ne  sera  pour 
nous,  ni;une  complication,  ni  une  transformation ;  ce  sera  une 
manidre  d’etre  particuliere,  et  rien  de  plus,  dans  cette  terrible 
affection  qui  s’empare  de  l’individu  tout  entier,  et  imprime  a 
toutes  les  manifestation  s  .morbides  qui  se  pourront  presenter 
son  cachet  spdcial.  L’dpilepsie,  dans  ces  cas,  domine  tout; 
parfois  difficile  a  reconnaitre,  elle  se  trahira  tot  ou  tard  par  une 
de  ces  explosions  soudaines  qui  ne  laissent  plus  de  do.ules, 
mais  que  n’aura  pas  altendues  pour  se  prononcer  le  clinicien, 
l’observateur  babitud  a  ces  formes  batardes  que  M.  Morel  ale 
premier  si  bien  ddcrites  sous  le  nom  d’dpilepsies  larrdes. . 

L’hystdrie  avec  ses  manifestations  protdiformes  a  plus  d’un 
point  d’analogie  avec  l’dpilepsie:;  l’une  el  l’autre  se  peuvent 
associer  ;  la  Salpetriere  en  offre  de  tristes  et  nombreux  exem- 
ples;  ct  c’est  a  juste  titre  que  l’auteur  du  mdmoire  n°  1  rejetle 
[’opinion  de  M.  le  professeur  Sde  qui  nie  la  possibility  de. la 
combinaison  de  ces  deux  ndvroses.  Une  des  observations,  la 
premiere,  nous  parait  apparlenir  a  cette  catdgorie;  la  seeonde 
n’est  pas  moins  curieuse  a  cause  de  la  complication  de  mouve- 
ments  chordiformes  qui  durent  deux  ans,  et  cddent  aprds  trois 
mois  d’.un  traitement  mdlhodiquement  suivi.  La  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  eut  aussi  une  paralysie  faciale 
qui  nous  semble  se  ratlachler  bien  plus  encore  a  l’hystdrie  qu’a 
l’dpilepsie.  La  cause  « refroidissement » invoqude pour  en  expli- 
quer  [’apparition  a  pu  jouer  sans  nul  dflute  un  r61e  important, 
mais  elle  a  trouvd  lit  un  terrain  tout  prdl  a  l’dclosion  d’actes 
morbides,  diffdrents  dans  1’expression,  identiques  dans  leur 
nature',  et  noire  opinion  nous  semble  conlirmde  par  les  ddtails 
suivants  :  La  malade  avait  des  points  d’hypdresthdsie  a  la 
face,  d'e Tanesthdsie  complete  dans  d’autres  rdgions;  des  cd- 
phaldes  frdquenles,  des  battements  de.  cceur.  Du  cold  del’intel- 
ligence  une  exlrdme  mobilild,  des  rires  et  des.pleurs  se  succd- 
dant  presque.  sans  sujet.  Ce  que  M.  Jules  Falret  a  si  bien  ddcrit 
sons  le  nom.de  caractdre  des  dpileptiques  ne  .se  retrouve  pas  ld 
avec  les,  traits  habituels,  et.nous  pensons  qu’il  s’agit  bien  plus 
encore  d’une  hystdrie  convulsive,  que  d’une  dpiiepsie.  :  , 


150  RAPPORT  STIR  LE  PR1X  ESQUIROL 

Nous  ne  voulons  pas  cependant  que  nos  critiques  laissent  a 
penser  que  le  mdmoire  nu  1  est  sans  yaleur.  II  est  l’oeuyre 
d’un  homme  laborioux  qui  n’a  pas  vu  beaucoup  encore,  et 
qui  n’a  pas  toujours  interprdtd  rigoureusement  c.e  qui  a  pu 
passer  sous  ses  yeux.  Mais  la  forme  est  correcte,  les  observa¬ 
tions  sont  intdressantes,  elles  ne  doivent  pas  etre  perdues  pour 
la  science.  II  restera  a  gdndraliser  moins  que  ne  l’afait  I’au- 
teur;  lui-mcme,  nous  le  croyons,  en  arriverait  la  bien  yite, 
car  en  parlant  des  mouvements  choreiques  d’un  maiade  dont 
1’observation  Vll  raconte  toute  l’histoire,  il  ajoute  :  «  Souvent 
les  mouvements  ehordiques,  loin  de  s’oifrir  avec  un  ensemble 
typique,  sont  limitds,  intermittents,  se  prdsentant  sous  forme 
de  tics,  de  contractions  passagdres  dans  la  Idle,  la  face,  le 
tronc,  un  membre,  etc.  » 

C’estla  en  effet  ce  qui  se  passe  le  plus  souvent.  Les  chordes 
chroniques  compl&tes  sont  assez  rares,  elles  existent  inddpen- 
dantes,  sans  aucune  manifestation  dpileptique  soit  antdrieure, 
soit  consdcutive.—  Que  si  parfois  dpilepsie  et  chorde  se  rencon- 
trentchez'un  mdme  sujet,ilnefaulpas  se, hater  de  conelure  qu’il 
yait  la,  comme  le  dit  l’auteur,  des  manifestations  varides.d’une 
mdme  cause  morbide,  nirejeter  bien  loin  l’opinion  d’un  homme 
aussi  expdrimentd  que  M.  Delasiauve.  Avec  le  savant  mddeein 
des  dpileptiques  de  Bicdtre,  de  la  Salpdlriere  aujourd’hui,  nous 
n’admettons  pas  volontiers  que  ces  formes  nerveuses  puissent 
ainsi  sesubslituer  les  unes  aux  autres,  et  quand  elles  se  com- 
pliquent,  il  est  encore  possible  de  faire  la  part  de  chacune 
d’elles.  Ce  qui  nous  parait  dtre  le  point  de  ddpart,  nous  ne  di- 
rons  pas  de  l’erreur,  mais  d’une  opinion  trop  exclusive,  c’est 
que  l’auleur  a  eu  tendance  A  transformer  en  espdce  morbide  ce 
qui  n’est  la  plupart  du  temps  qu’un  symptome,  qu’un  dpiphd- 
nomene  dans  le  cours  d’une  maladie  dont  I’expression  est  si 
souvent  variable.  Nous  n’admettrons  pas  plus  les  considdra- 
tions  gdndrales  qui  tendraient  A  rdsumer  le  travail  dont  nous 
vous  prdsentons  I’analyse.  La  encore  la  confusion  qu’e  nous 
voussignalionsreparalt;  timidementallirmde,  l’identitd  entre l’d- 
pilepsie,  1’hvstdrie,  la  chorde,  l’extase,  le  somnambulisme,  etc., 
ne  s’en  montre  pas  moins  de  nouveau,  comme  l’une  de  ces 
prddilections  d’autant  plus  vives  que  leur  objet  est  plus  con- 
testd.  «  L'hystdrie  et  la  chorde  sont,  comme  le  mal  caduc, 
deux  affections  d,e  nature  convulsive,  dcrit  l’auieur;et  bien  que 
les  phdnomenes  morbides  se  prdsenlent  chez  elles  avec  uno 
intensitd  moindre,  et  quelques  modifications  dans  la  forme, 
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s’ensuit-il  qu’on  ne  puisse  les  placer  sous  la  mSme  ddpendanee 
de  la  faculty  rdflexe  de  la  moelle,  facultd  modifide  elle-meme 
dans  ses  consequences  par  le  mode  d’action  des  excilations 
premiBres,  par  les  idiosyncrasies  indixiduelles  ?  »  Messieurs, 
les  propridtds  excito-motrices  de  la  moelle  out  did  saxamment 
dtudides,  leur  role  dans  la  physiologic  pathologique  de  1’accBs 
d’dpilepsie  a  dtd  bien  consciencieusement  ddlimitd  par  Brown- 
Sdquard,  Marschal-Hall,  et  pour  tout  rdsumer  dans  une  cita¬ 
tion  qui  au  besoin  rappelerait  toils  les  traxaux  modernes,  par 
notre  collBgue  M.  Foxille,  je  ne  sache  pas  que  jamais  opinion 
semblable  ait  dtd  dmise  ;  l'dldment  conxulsif  n’est  pas  toute  la 
maladie,  et  sans  aller  chereher  d’autres  enseignements  que 
feux  de  la  clinique,  je  demanderai  comment  il  est  possible  de 
confondre  l’immobilitd  impassible  de  certaines  formes  xerli- 
gineuses  de  l’dpilepsie,  axec  ce  que  nous  axons  l'habitude  de 
ddsigner  sous  le  nom  d'extase ;  il  faut  n’axoir  jamais  xu  l’ex- 
pression  de  la  physionomie  d’une  extatique,  n’axoir  jamais 
suixi  la  trace  de  la  pensde  dans  laquelle  elle  s’abime  tantot 
axec  ddlices,  tantot  axec  terreur,  pour  rapprocher  deux  dtats 
aussi  dissemblables.  Dans  I'dpilepsie,  les  actes  intelleetuels 
sont  suspendus,  el  tout  le  monde  sait  axec  quelle  brusquerie; 
dans  l’extase  xraie,  rien  n’esl  plus  actif  que  le  ddlire,  rien 
n’dgale  la  nettetd  axec  laquelle  se  prdcisent  les  images. 

Nous  croyons  done  que  1’auteur  du  mdmoire  n°  1  s’est 
trompd  dans  ses  apprdciations.  Nous  ne  lui  en  ferons  pas  un 
bien  xif  reproche.  Ce  dont  il  a  manqud  surtout,  e’est  d'expd- 
rience,  et  il  edt  mieux  xalu  qu’il  se  bornat  a  xous  adresser  une 
sdrie  d’obserxalions  comme  celles  qu’il  a  si  soigneusement  re- 
cueillies.  Il  eut  rdpondu  plus  compldtement  et  a  xos  inten¬ 
tions  et  B,  xotre  programme  en  prdparant  seulemenl  aujour- 
d’hui  des  matdriaux  dont  une  inflexion  plus  mure  lui  per- 
metlrail  de  tirer  plus  tard  un  meilleur  parti. 

Le  mdmoire  qui  porte  le  n°  2  est  une  titude  ginialogique  sur 
les  aliinis  Mriditaires .  11  a  pour  dpigraphe  une  phrase  d’Es- 
quirol :  «  Cette  funeste  transmission  peut  se  reconnattre  dans  la 
physionomie,  les  formes  extdrieures,  les  id  des,  les  passions, 
les  habitudes,  les  penchants  de  ceux  qui  doixent  en  dtre  les 
xictimes.  » 

Ne  xous  dtonnez  pas,  Messieurs,  si  notre  analyse  de  ce  tra¬ 
vail  se  rdsume  en  quelques  pages.  Son  auteur,  dlBxe  de  M.  Mo¬ 
rel,  habitud  par  consdquent  a  des  dt.udes  de  ce  genre,  a  suixi 
pas  a  pas  le  programme  qu'Esquiroi  axait  depuis  longtemps 
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tracd.  II  n’a  point  eu  de  prdtentions  vaines,  il  ne  se  prcsenlc 
pss  a, vous  avec  l’idde  qu’il  vous  apporle  quelque  chose  de 
nouveau  ;  .il  connait  bien  la  question  qu’il  Ta  trailer,  il  sail  de 
quelle  magistrate  facon  ses  devanciers  l’ont  dtudiee.  11  s’est 
dit  qu’a  ddfaut  d’une  oeuvre  dans  laquelle  il  n’aurail  did  prd- 
cddd  par  personne,  il  pouvait  vous  soumetlre  un  travail  qui 
apporterait  son  appoint  dans  l’.hisloire  des  folies  hdrddilaires. 
Cette  modestie  ne  nous  a  pas  paru  sans  mdrite,  et  nous  nous 
sommesmis  dlire,  avec  un  intdrdl  qui  agrandi  a  mesure  que 
nous  avancions,  la  sdrie  des  observations  recueillies.  Elies 
sont  au  nombre  de  vingt ;  et,  sobre  de  considdrations  gdnd- 
rales,  l’auteur  s’est  bornd  a  laisser  parler  les  fails.  Son  travail 
eut  pu  etre  de  beaucoup  plus  dtendu;  dldve  interne  dans  diffd- 
rentsasiles,  i.la  vu; beaucoup  de  malades:  s’il  a  fait  un  cboix"' 
c’est  pour  rendre  plus  frappantes  les  descriptions  qu’il  voulait 
donner.  Esquirol  eu' prdsenlant  dans  une  seule  phrase  les  ca- 
racteres  principaux  des  folies  hdrddilaires,  lui  fournil  en  quel¬ 
que  sorte  les  titres  de  chapitre,  et  c’est  avec  ces  indications 
qu’il  procdde.  Au  ddbut,  nous  trouvons  une  discussion,  bien 
des  fois  ddja  renouvolde,  au  sujet  de  la  classification  des  ma¬ 
ladies  mentales,’  telle  qu’elle  est  encore  acceptde  aujourd'hui. 
Il  est.  certain  qu’a.  cold  des  types  nellcincnl  cldfinis,  appur¬ 
tenant  soit  aux  formes  aiguijs,  soit  aux  formes  terminales  des 
alidnations  mentales,  il  y  a  toule  une  classe  de  malades  qui 
dchappent  a  un  cadre  trop  dlroit,  Ces  malades,  co  sont  les 
alidnds  hdrddilaires.  11s  ont  leurmaniere  d’dlre  tout  a  part,leur 
cachet  tout  spdcial.  La  folieen  pdndtrant  dans  la  famille,  crde 
pour  la'descendancc  une  sdrie  de  ddgdndrescences,  qui  portent 
tantot  sur  Id  physique,  tantdt  sur  Ie  moral,  tantot  enBn  sur  les 
deux  a  la  fois.  Mais  dSs  que  le  ddlire  apparait,  s’il  rev dt  les 
caracteres  et  les  allures  des  ddlires  mdlancoliques  ou  mania- 
ques,  il  n’en  prend  a  bien  dire  que  l’expression  gdndrale.  Il 
en  differe  par  des  nuances  que  l’observation  apprend  seule  a 
bien  connaitre,  d’autant  plus  accusdcs  que  les  ascendants  au- 
ront  did  eux-mdmes  plus  entachds  du  vice  qu’ils  transmettront 
a  leurs  descendants.  Et  c’est  une  histoire  curieuse  et  triste  a 
la  fois  que  de  suivre  ces  arbres  gdndalogiques  que  l’auteur  du 
mdmoire  u°  2  a  reprdsenlds.  Tout  ce  qui  ressort  de  leur  dtudo 
attentive,  compldtant  les  notions  ddja.  connues,  est  du  plus 
haiit  intdrdt ;  hdrdditds  simples,  hdrdditds  doubles,  hdrdditds 
aceumuldes,  transformations  d’ dials  ndvropathiques  sans  ddlire 
chez  les  ascendants,  en  perversions  instinctives  ou  morales, 
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soiit  non-seulemeat  ddcriles,  conslaldes,  mais  ddmonlrdes  par 
des  faits  irrecusables.  Nous  avons  lu  lout  ce  travail,  qu’on 
peut  a  bon  droit  appeler  une  demonstration  clinique,  portant 
plus  spdcialemenl  sur  les  caracteres  prppres  aux  individus  pre¬ 
disposes.  La,  nous  rencontrons  ces  types  que  M.  Trdlat  a  si 
nettement  definis  ;  l’auteur  n’en  a  pas  accuse  les  traits  avec  la 
precision  qui  rend  si  saisissantes  les  observations  contenues 
dans  le  livre  de  la  Folie  lucide,  il  n’a  pas  groupd  les  faits  avec 
une  connaissance  profonde,  mais  enfin  il  a  bien  vu,  bien  ob¬ 
serve,  et  nous  nous  plaisons  a  reconnaitre  un  esprit  sdrieux, 
inspire,  de  doctrines  saines  et  justes,  auquel  il  ne  manque 
qu’une  chose,  que  le  temps  ne  se  halera  que  trop  vile  de  lui 
apporter,  Texpdrience. 

•  En  jetant  un  coup  d’oeil  sur  les  tableaux  qui  rdsument  l’his- 
loire  navrante  de  quelques  families  d'alidnds,  nous  n’avons  pu 
nous  empecherde  revenir  vers  ce  livre  que  nous  vous  rappe- 
lions  tout  a  Eheure.  M.  Trdlat,  dcrivait  en  4861,  a  propos  de 
l’heredite  :  «  Non-seulement  on  n'arien  fait  pour  l’ameiioration 
de  la  race  humaine,  mais  on  la  laisse  en  toute  liberie,  disons 
plus,  en  toute  ignorance  et  en  lout  aveuglement,  se  deteriorer 

sans  lqi  donner  jamais  aueun  avertissement . Si  vous  vou- 

lez  que  le  mariage  soil  saint,  paisible,  prospere,  ne  melez  pas 
la  maladie  avec  la  sante,  cherchez  avant  lout  une  race  pure, 
une  bonne  sante  physique  etune  bonne  sante  morale. » 

Rien  n’est  trisle  en  ell'et  pour  le  mddecin,  pour  le  moraliste, 
comme  ces  unions  qui  ontpour  rdsultat  ladegendrescence  fata- 
lemenl  progressive  chez  les  descendants  d’etres  alteints  defolie. 
Si  la  sterilite  vient  enlin  terminer  la  longue  sdrie  des  dpreuves, 
il  y  a  eu  souvent  bien  des  malheurs  accumulds,  bien  des  dou- 
leurs  infligdes  a  ceux  qui  sains  d’esprit  setrouvaient  entrainds 
dans  cette  ruine.  Heureusement  encore,  l’dldment  sain  vient 
quelquefois  intcrrompre  la  predisposition  hdrdditaire,  et  son 
influence  prddominante  dteint  le  germe.  Ce  sont  la  les  cas 
rares,  il  faul  bien  le  reconnaitre,  et  ce  qui  arrive  le  plus  sou¬ 
vent,  c’est  une  sorte  d’dlection  entre  plusieurs  enfants  issusde 
la  mdme  origine,  dont  les  uns  sont  affranchis  de  toute  tache, 
les  autres  au  contraire  frappds  du  vice  hdrdditaire. 

Nous  nous  associons  pleinement  aux  conclusions  qui  termi- 
nent  ce  travail .  Aprils  ces  vingt  observations  qui  montrent 
presque  toutes  les  faces  de  la  question,  et  qui  font  passer  sous 
nos  yeux  toutes  les  combinaisons  possibles  d’alliances,  de  ge¬ 
neration,  il  dtait  facile  de  conclure,  et  nous  ne  trouvons  rien 
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d’exagdrd  dans  les  opinions  de  l’auteur  du  mdmoire  n°  2. 

Si maintenant,  Messsieurs,  nous  comparons  les  deux  travaux 
qui  nous  ont  dtd  soumis,  nous  ne  pouvons  hdsiter  bien  long- 
temps.  Le  premier  mdmoire  est  une  ceuvre  un  peu  h&tive,  prd- 
sentde  sous  Une  forme  parfois  sdduisante,  basdo  sur  quelques 
observations  intdressantes,  mais  dont  les  conclusions  ne  nous 
paraissent  pas  devoir  etre  acceptdes;  d’une  autre  part,  son  au¬ 
teur  a  oublid  qu’il  ne  devait  pas  se  faire  connaitre;  nous  vous 
demanderons  votre  indulgence  pour  cet  oubli,  mais  nous  ne 
vous  proposerons  pas  d'accorder  le  prix  Esquirol  a  ce  md- 
moire.  Nous  vous  prierons  de  le  rdserver  a  l’auteur  du  md- 
moire  n°  2,  qui,  beaucoup  plus  complet,  nous  a  satisfaits  bien 
davantage.  Quelques  imperfections  de  ddtail  seront  facilement 
corrigdes ;  les  observations  sont  assez  intdressantes  pour  que  la' 
publicitd  des  Annales  medico-psychologiques  leur  soil  ouverte.  La 
rdcorapense  que  votre  justice  et  votre  bienveillance  donneront 
a  l’auteur,  stimulera  son  zdle,  le  soutiendra  dans  la  voie  ouil 
semble  s’engager  avec  I’amour  du  travail  et  le  ddsir  de  bien 
faire.  Vous  aurez  ainsi  rempli  le  but  que  vous  vous  dies  tou- 
jours  proposd  d’atteindre  :  Faire  appel  aux  jeunes  intelligences, 
rdpandre  le  goiitdu  travail,  encourager  les  dtudes  cliniquesdes 
maladies  mentales,  montrer  a  tous  que  de  hautes  et  hienveil- 
lantes  sympathies  sont  rdservdes  toujours  aux  laborieux  efforts. 

Paris,  8  mail 869.  Dr  A.  Motet. 
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AssembUe  ginerale  annuelle  du  26  avril  1 869 . 

Prdsidence  de  M.  Baillarger. 

La  sdance  est  ouverte  a  deux  heures  et  demie. 

M.  le  President  annonce  que  MM.  Follet,  chef  de  bureau 
au  ministdre  de  l’intdrieur,  Dumesnil,  Teilleux,  Ilenry  Bonnet, 
Le  Mesnant  des  Chenais,  Binel,  Gudrin  du  Grand-Launay, 
Viret,  Espiau  de  Lamaestre,  Broc,  Sisteray,  Gudrineau,  Icard, 
Campan  et  Journal  ont  dcrit  pour  s’excuser  de  ne  point  pou- 
voir  assisler  6.  la  sdance . 

M.  TiutLAT,  au  noffi  de  la  commission  des  eomptes,  ddclare 
avoir  vdriQd  les  dcritures-  du  trdsorier,  M.  Lunier,  et  i!  pro¬ 
pose  il  l’assemblde  d’en  voter  ^approbation.  (Adoptt.) 

M.  le  President.  La  parole  est  AM.  le  secrdtaire  pour  la 
lecture  du  rapport  gdndral . 
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M.  Legrand  dd  Sadli.e.  Messieurs,  on  eroit  gdndralement 
qu’il  est  plus  facile  d'acqudrir  que  de  conserver.  En  admet- 
iant  oette  proposition  comma  ddmontrde  et  en  l’appliquant  a. 
notre  chere  Association,  l’heure  des  preoccupations  aurait 
sonnd  pour  nous.  II  n’en  est  rien,  rassurez-vous,  et  si  nous 
avons  su  acqudrir,  dous  avons  su  aussi  conserver  et  accroitre. 
line  fortune  privee  est  chose  fragile,  mais  la  reserve  prd- 
voyante  de  cent  vingt-un  assoeids  repose  sur  de  solides 
assises.  Le  particulier  spdeule  et  opere  sur  le  hasard,  la  bien- 
laisance  amasse  et  opdre  contre  le  hasard.  Ayant  pour  base 
une  simple  regie  d’arithmdtique,  1’Association  a  la  morale  pour 
couronnement. 

Nous  ne  comptons  aujoqrd'hui  que  quatre  anodes  d’exis- 
Icnce,  et  ddjA  nous  avons  pu  inscrire  sur  notre  livre  d’assis- 
tance  confraternelle  plus  des  nouf  dixiemes  des  membresde  la 
famille  alidniste  I-  J’emploie  avee  une  certaine  predilection 
cglte  expression  famille  alieniste.  Voudriez-vous  me  permettre 
de  la  justifier? 

Avant  la  loi- de  1838,  e’est-a-dire  avant  l’ouverture  do  tous 
nos  grands  asiles  departementaux  d'alidnds,  les  malades  qui 
venaicnt  a  dire  frappes  dans  leur  intelligence,  dtaient  abrilds 
dans  d’dtroites  et  basses  cellules,  que  la  commiseration  ad¬ 
ministrative  avait  discrelement  rdldgudes  dans  le  quarlier  le 
plus  ddsert  de  nos  hospices  gendraux.  LJalidne  reposait  sur 
une  ou  deux  boltes  de  paille  et  recevait  ses  aliments  par  un 
guichet.  Venait-il,  apresdes  lenteurs  sans  fin,  a  etre  dirigd  sur 
le  depot  special  d’un  departement  voisin  ou  a  dtre  roconduit 
dans  sa  commune,  il  voyagoait  pdniblement  sous  l’escorte  de 
la  gendarmerie,  Confondu  avec  le  malfaiteur  ou  accoupie  avec 
Je  criminel,  il  promenait  ainsi  son  ddlire,  de  brigade  en  bri¬ 
gade,  au  milieu  de  populations  plus  effraydes  que  compatis- 
Santes, 

A  part  les  quelques  individualitds  seienlifiques  que  possddait 
Paris,  le  mddecin  alidniste  n’exislail  pas  encore.  Des  efforts 
Isolds  avaient  bien  dtd  tentds  ca  et  la,  mais  aueuu  lien  ne  les 
groupait  en  faisceau  ol  ne  les  faisait  aboutir  a  un  centre  com- 
mun.  Le  manque  d’unitd  et  le  ddfaut  d’enlente  prolongSrent 
fatalement  une  situation  des  plus  regrettables.  Ce  fut  A  la  pers- 
picacitd  pdndlrante  et  A  l’initiative  fdconde  d’Esquirol  d’abord, 
et  de  Ferrus  ensuite,  que  la  France  fut  redevable  de  la  re¬ 
forme  legislative  et  de  l’organisation  difinitive  de  ^assistance 
des  alidads. 
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A  1’imitalion  d’Esquirol,  de  glorieuse  mdinoire,  qui  avail 
forme  a  la  Salpetriere  et  a  Charenton  loute  une  pdpiniere  d’d- 
leves  distinguds,  Ferrus  dirigeait  avec  zele,  a  Bicetre,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ses  disciples  dn  cutd  de  l’dtude  des  maladies 
mentales.  Lejour  ou  l’emincnt  inspecteur  gdndral  eut  besoia 
de  directeurs-mddecins  pour  les  asiles  publics  qui  s’ouvrirenl 
en  province,  en  vertu  de  la  loi  rdcemmenl  promulgude,  il  se 
souvint  de  ses  dldves  et  les  fit  agrder  par  le  ministre  de  l’in- 
tdrieur.  Ce  jour-la,  la  famille  alidniste  fut  fondde,  et,  sous 
I’inspiration  ardente  de  son  chef,  elle  s’accrut  et  prospdra. 

Tandis  que  Ferrus  organisa  tout  un  corps  de  fonctionnaires 
et  centralisa  administralivement  la  plupart  des  services  d’a- 
lidnds,  un  dlan  scientifique  des  plus  femes  et  des  plus  sou- 
tenus  dlait  imprimd  a  cette  nouvelle  gdndration  d’hommes 
spdciaux  par  l’honorable  alidniste  que  je  ne  peux  ni  ne  dois 
apprdcier  en  ce  moment,  mais  sur  le  blason  duquel  tout  le 
rnonde  lit  ces  mots  :  Enseignement  Clinique.  Annales  medico-psy- 
chologiques.  Sociele  medico -psychologique.  Association  des  mede- 
cins  alienistes. 

Telles  ont  did,  Messieurs,  les  origines  premidres  de  celle 
famille  liomogene,  dclairde,  probe  et  ddvoude,  contre  laquellc, 
au  nom  du  droit  imprescriptible  de  la  libertd  individuelle,  on 
dirige  bruyamment  des  animositds  injusles.  Nous  n’opposons 
a  ce  semblant  d’orage  qu’une  conscience  pure  et  qu’une  sdrd- 
nild  parl'aite.  Sans  idde  prdcongue,  sans  parti  pris,  nous  sui- 
vons  fidrement  notre  sillon,  car  nous  n'avons  pas  d’autres 
intdrdts  k  servir  que  ceux  de  la  science,  de  la  justice  et  de  la 
vdritd.  Toutes  les  institutions  humaines  dtant  modifiables  et 
perfectibles,  nous  ne  serons  pas  les  derniers  a  nous  engager 
dans  une  voie  plus  libdrale,  s’il  y  a  lieu,  mais  en  cas  de  doute, 
ou  en  face  des  profondeurs  de  l’inconnu,  on  nous  permettra 
bien  de  dire  avec  un  auteur  de  l’antiquitd :  Melius  est  sistere 
gradum  quam  progredi  per  tenebras . 

Le  chiffre,  Messieurs,  des  membres  de  V Association  muluelle 
des  medecins  alienistes,  qui  dtait  de  62  en  1866,  de  94  en  1867, 
de  115  en  1868,  est  aujourd’hui  de  121,  comme  je  le  disais  en 
commengant.  ,  , 

Ce.chiffre  se  ddcompose  ainsi  qu’il  suit : 


Membres  fondateurs  .............  64 

—  socidtaires . 52 

—  honoraires .  5 
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Souhailons  la  bien  venue  a  MM .  Icard,  Reverchon,  Danner, 
Chasseloup  de  Chatillon,  Sisteray  et  Petrucci,  nos  nouveaux 
socidtaires.  Ils  entrent  dans  notre  famille  et  notre  famille  les 
recoit  el  les  acclame. 

Les  souscriptions  des  asiles  sont  dgalement  en  voie  d’ac- 
croissemenl.  L’initiative  de  l’honorable  M.  Billod  a  did  fdconde 
et  son  exemple  a  dtd  contagieux.  Depuis  Pan  dernier,  les  asiles 
de  Qualre-Mares  et  de  Saint-Yon  ont  portd  a  leur  budget  une 
somme  de  1  00  francs  chacun  en  faveur  de  notre  oeurre,  et 
l’asile  d'Aix,  qui  nes’etait  d’abord  inscrit  que  pour  25  francs, 
a  dleve  aujourd’hui  sa  cotisation  a  50  francs.  Par  suite  de  quel- 
ques  circonstances  momentandes,  la  souscription  de  I’asile  de 
Marseille  ne  nous  a  pas  dtd  acquise  pour  1869.  Tout  espoir 
n'esl  cependant  pas  perdu  dece  cold,  et  l’on  nous  promet  une 
satisfaction  prochaine  au  chapitre  additionnel.  Des  assurances 
favorables  nous  sont  dgalement  parvenues  de  l’asile  de  la 
Mayenne. 

La  rdcapitulation  des  souscriptions  de  l’adminislralion  gdnd- 
rale  de  l’assistance  publique  et  des  asiles  ddpartementaux  nous 
conduit,  pour  l’exercice  4  868,  aux  rdsultats  suivants : 


Assistance  publique... .  300  fr. 

Asile  de  Saint-Lizier  (Aridge) .  50 

—  d'Aix-en-Provenee .  25 

—  do  Dole  (Jura) .  100 

—  de  Marseille . . . . . 100 

—  de  Montdevergues(Vaucluse). .  100 

—  de  Quatre-Mares  (Seine-Infd- 

rieure) . 100 

:  —  de  Saint-Yon  (Seine-Infdrieure)  100 
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La  question  de  la  subvention  des  asiles  a  dtd  particulidrc- 
menl  prise  acoeur  par  MM.  Constans,  Lunier  et  Rousselin,  et 
je  liens  a  honneur  de  les  remercier  de  leur  concours  bien- 
veillant  et  empressd.  Qu’ils  veuillent  bien  nous' continuer  leur 
influente  intervention  aupres  des  administrations  prdfectorales 
et  ils  auront  bienlot  vaincu  quelques  timiditds  locales  .  Ces  re- 
commandables  etdevouds  colldgues  peuvent  faire  arriver  a  notre 
caisse  de  secours  un  appoint  des  plus  prdcieux,  et  nous  ai- 
mons  A  placer  en  eux  une  part  importante  de  nos  espdrances 
d’avenir. 

Notre  situation  financidre  est  trds-prospdre.  Pendant  le 
cours  de  l’annde  1868,  nos  recetles  ont  dtd  les  suivantes  : 
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Cotisalions  _ ...  3590  fr 

Subventions  tie  1’assistance  pu- 
blique  el  des  asiles  departc- 

mentaiix .  873 

Intdrdts  des  sommes  plaedes. .  377  fr.  32 


Total....  4842  fr.  32 
Nos  ddpenses  se  ddcomposent  ainsi  qu’il  suit : 

Secours  a  la  veuve  d’tlH  haut 
fonctionnaire  des  asiles  d’a- 

lidnds . . 600  fr 

Sellouts  a  la  Vfetive  d’titi  sdeid- 

taire . .  i  i i .: .  400 

Secours  ii  la  veuve  d’uh  mepibre 

fondateur . 300 

Secours  a  la  veuve  d’un  ancieh 

dirfecteur-tnddecin  d’asiie .  200 

Secours  it  un  sOcidtaiffe; . :  i . . . ; .  250 

Sedours  a  uii  socidtaire  i.n.u..  200 

Achat  de  valeurs .  3807  fr.  35 

Frais  d’administration . .  444  40 


Total..,..-., :..  5901  fr*  75 


La  diffdrence  entre  nos  receiies  et  nos  ddpenses  se  justilic 
par  l’adjonetioh  anotre  actif  d’un  exeddant  de  receltes  prove- 
nant  du  prdeddent  exercice. 

Le  ivjanvier  1869,  nous  avons  ouvert  le  nouvel  exercice 
avec  une  somme  de  11,543  fr.  92,  piaede  en  valeurs  garanties 
el  portant  intdret  a  partir  de  ce  jour.- 

Les  recettes  prdviifes  pour  1 869  dt  talculdes  d'aprBs  un  chillro 
minimum, ,  forment  l’ensemble  approximatif  quo  voici : 


Cotisations .  3700  fr. 

Subvention  des  asiles .  800 

I  ntdrdls des  sommes  placdes.  500 


Total.....  5000  fr. 


Les  seGours  acoordds  jusqu’a  prdsdnl  par  j’associalion  ont 
dtd:  en  1866,  do  650  fr:  ;  en  1867*  de  1550  fr.  et  en  1868,  de 
1950  fr.,  ce  qui  dleve  le  chifire  total  de  nos  libdralitds  confra- 
ternelles  a  4150  fr.  Que  ceux  qui  he  sont  point  partisans  des 
associations  mddioales  se  convertissent  bien  vite*  et  que  les 
rares  alidnistes  qui  ne  se  sont  pas  encore  associds  a  nous,  se 
hAtent  de  nous  envoyer  leurs  adhdsions.  Le  bienne  se  discute 
point, et  une  institution  commeia  notre  s’imposepar  la  nature 
diserdte  etr  seeourable  des  services  qu’elle  rend  chaque  jour. 
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L’assistdnoe  est  un  sol  hospitalier  sur  Lequel  tolls  les  hommes 
se  reheontrenl  et  frdternisent. 

Par  unacle  souverain  que  l’assemblde gdndrale  peut  seuleac- 
complir,  deux  veuves  de  mddecins  alidnistes  ont  contiuud  a 
jouir  des  allocations  de  faveur  que  vous  leur  avez  gdndreuse- 
ment  votdes.  Mille  fois  merci  pour  nos  deux  proldgdes  !  Je  me 
sdis  informd  des  modifications  qui  avaient  pu  survenir  depuis 
un  an  dans  leur  position,  et,  a  l’oceasioh  de  cells  que  vous  as- 
sistezle  plus  largement,-  voici  ce  que  m’dcrivait(  le  18  de  ce 
mois,  l’honorable  M.  Mitivid:  adtdjrdduite  aux 

abois  par  la  longue  maladie  et  la  mort  de  son  fils;  Elle  est 
dans  leplus  extreme  besoin,  dans  la  plusdouloureuse  ddtresse. 
J'implore  pour  elle,  au  moins  pour  cette  annde,  la  continua¬ 
tion  des  bieni'aits  de  l’association  alidniste  et  je  vous  demande 
votre  bonne  coopdration.  »  Sij’ai  bien  pressenti  les  sentiments 
qui  vous  animent  tous.  en  ce  moment,  le  digne  neveu  d’Es- 
quirol  pourra  porter  ce  soir  des  consolations  a  la  femme  aflli- 
gde  qui  pleure  a  la  foiset  son  mari  et  son  fils. 

Quant  a  la  veuve  d’un  ancien  directeur-mddecin  d’asile,  qui 
se  trouve  dgalement  en  dehors  de  nos  prdvisions  statutaires 
d’assistancej  le  conseil  a  ddGidd  qu’il  vous’demanderait  pour 
elle  le  renouvellement  d’un  secours  de  deux  cents  francs. 

Je  liens  ndanmoins  a  vous  rappeler(  une  fois  de  plus,  que 
ces  deux  allocations  n’engagent  en  rien  l’avenir,  qu’elles  ne 
constituent  pas  un  tilre  d  des  largesses  ultdrieures,  et  que  si  de 
fAcheux  dvdnements  survenaient  parmi  nous,  nous  saurioiis 
bien  donner  la  prdfdrence  aux  infortunes  de  nos  associds.  Avec 
nous,  jamais  le  droit  ne  cdderale  pas  A  la  faveur; 

Le  conseil  d’administration  s’ est  rduni  aux  dpoques  voulues 
et  a  procddd  al’examendesalTairescourantes.  Dans  un  instant, 
voils  aurez  A  dlire  cinq  meriibres,  enremplacement  de  ceux  de 
nos  colldgues  quifddsignds  par  la  voie  d.u  sort,  devront  cette 
annde  sortir  du  conseil. 

Les  associations  mddicales  ne  sont  pas ,  Messieurs,  *des 
caisses  banales  de  charitd,  analogues  a  celles  que  la  bienfai- 
sance  publique  s’ingdnie  sans  cesse  A  fonder  en  faveur  de 
toules  les  classes  soufifreteiises  de  lasocidld,  mais  elles  mora- 
lisent  encore  Part  et  protdgent  la  profession.  A  Tim  puissance 
d’un  seul  elles  substituent  les  forces  unies  de  la  masse.  En 
face  d’une  individualitd  ldsde,  une  plainte  isolde  li’expire  plus 
dans  le  vide  :  elle.  va  trouver  partOut  des  dchos.  L' association 
mutuelle  den  mededns  alienistes  de  France  n’avait  pas  encore  dtd 
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saisie  de  questions  professionnelles  spdciales,  lorsqu’hier,  eu 
provision  sans  doute  de  1’assemblde  gdndrale  d’aujourd’bui, 
m’est  parvenu  un  intdressant  dossier  dmanant  d’un  directeur- 
mddecin  d’asile,  avec  demande  d’avis  ct  pridre  d’inlervenlion 
aupres  du  pouvoir  competent.  A  premiere  vue,  je  me  demande 
si,  dans  l’espeee,  nous  avons  qualitd  pour  donner  ofTiciellemenl 
noire  opinion,  etj’avouerai  que  je  n’en  suis  pas  tres-sur.  La 
rdclamation  de  notre  honord  collegue  m’a  paru  digne  toutefois 
d’etre  soumise  a  votre  haute  apprdciation.  Si  M.  ie  prdsident 
consent  done  tout  a  l’heure  a  me  rdserver  la  parole,  j’aurai 
l’honneur  de  vous  exposer  en  quelques  mots  l’affaire  en  litige. 

C’est  avec  une  bien  profonde  satisfaction  que  je  termine 
cette  annde  mon  rapport  gdndral  :  lc  famille  alidniste  n'a 
point  eu  de  deuils  a  porter  depuis  notre  entrevue  dernidrel 
J’ai  contracLd  la  pieuse  coutume  de  saluericila  ddpouillede 
ceux  qui  nous  ont  quittds,  et,  en  votre.nom,  j’acquitte  avec  res¬ 
pect  la  dettedu  souvenir.  Quela  Providence  daigne  m’dpargner 
ce  soin  pendant  longtemps  encore;  qu’elle  dtende  sa  protec¬ 
tion  sur  ces  vdndrables  maitres,  qui,  dans  le  cours  de  leur 
longue  carridre.  se  sont  mis  au  service  de  la  science  avec  une 
foi  si  profonde,  avec  un  zdle  si  ardent.  Les  anndes  ne  s’aecu- 
mulent  pas  sur  leurs  Idles;  elles  y  passent,  mais  ne  s’j  arfd- 
tent  point.  Le  travail  est  leur  talisman  :  le  travail  les  maintient 
ou  les  rajeunit.  Ilonneur  a  ces  devanciers  aimds.  La  science  les 
possddera  toujours,  car  ils  sont  impdrissables,  et  1’ Association 
alidiiiste  restera  flere  d’avoir  inscrit  leurs  noms  sur  son  livre 
d’or'.  (Applaudissemehts .)  i 

M.  le  Pkesidunt.  Je  crois  dire  i’inlerprdte  de  l’assemblde  eu 
pcoposant  l’impression  du  rapport  que  vous  venez  d’entendro. 
(Adopte.) 

M.  le  President.  Je  dois  soumeltre: une  double  proposition 
au  vote  de  l’assemblde.  Que  ceux  qui  sont  d’avis  d’allouer 
600  francs  a  la  veuve  d’un  mddecin-alidniste,  et  200  francs  a  la 
veuve  d’un  directeur-mddecin  d’asile,  veuillenl.  bien  lever  la 
main.  (Adopte.) 

M.  le  President.  L’assemblde  gdndrale  de  l’Associati'.n  mu- 
luelle  des  medecins  alidnisles  de  France  dmet  le  voeu  qu’une 
souscription  ministdrielle  lui  soil  ddsormais  accordde,  mais  .ce 
veeu  doit  dtre  confirnid  par  univote.  Je  le  mels  aux  voix. 

Le  veeuest  votd  a  l'unanimitd. 

M.  le  President.  Nous  allons  proedder  au  renouvcllemenl 
partiel  des  membres  du  conseil  d’administration. 
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Le  sort  ddsigne  comme  membres  sortanls  MM.  Mesnet,  Mo¬ 
reau  (de  Tours),  Rousselin,  Seraelaigrie:  et  Trdlat. 

II  est  procddd  au  vote  et  les  membres  soiTaats  sont  rddlus. 

M.  le  President.  La  parole  est  a  M.  Legrand  du  Saulle  pour 
l’exposd  d'une  affaire  d'inldret  professionncl. 

Apres  l’exposdde  I'affaire  a  laquelle  il  a  did  fait  allusion, 
plus  haut,  l’assemblde  gdndrale  ddcide  qu’elle  ne  peul  pas  in- 
lervenir  officiellemenl ,  mais  qu’une  commission,  prise  dans 
son  sein,pourra  dtudier  la  question  et  delivrer  une  consultation 
motivde. —  Cette  commission  sera  eomposde  de  MM.  Capstans, 
Billod,  Lunier,  J.  Falrct,  Legrand  dm  Saulle,  Foville  et  Rousselin. 

M.  le  President.  Je  crois,  Messieurs,  que  nous  ne  devonspas 
nous  sdparer- avant  d’avnir  void  des  remercioienls  a  MM.  Con- 
slans,  Lanier  et  Rousselin,  pour  1’appui  q.u’ils  pretent  chaque 
jour  A  1’ Association,  comme  inspeeteurs  gdndraux;.  a  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  notre  secretaire  si  bienveillant  et  si:  ddvoud, 
eta  M.  Lunier,  noire  actif  et  zdld  trdsorier.  (AdopU.), 

M.  Rousselin.  Monsieur  Baillarger,  dans  celte  distribution  de 
remerciments,  vous  avez  era  devoir  vous  oublier,  ma.is,  a 
noire  tour,  nous  vous  volonsdes  remerciments. 

La  sdanoe  est  levde  a  qualre  heures. 

Le  secretaire  de  V Association, 

Legrand  du  Saulle, 

con  cults  alieniste  international  de  1 869-, 

Jusqu’au  dernier  moment  nous  avions  espdrd  que  le  CongrSs 
alidnisle  international  pourrait  se  tenir,  en  1869;,  soit  a  Bruxel¬ 
les,  soit  plus  probablement  A  Gand,  et  j’avais  rodme  cru  pou- 
voir,  le  28  juin,  annoncer  A  la  Socidld  mddico-psychologique 
quo  nos  confreres  de  la  Belgique  avaient  eux-memes  choisi 
celte  derniere  vitle,  lorsque  le  lendemain  je  fus  informd  par 
M.  le  Dr  Bulckens,  membre  de  la  Commission  d’orgauisation 
pour  la  Belgique,  que  les  mdd'ecins  aTidnistes  beiges,  rdunis  a 
Gand  le  27  juin,  avaient,  pour  des  motifs  divers,  ddclind  l’hon- 
neur  de  recevoir  leurs  confreres  de  i'dlranger. 

La  Commission  d'organisalion  n’ayant  plus  aujourd'bui  le 
temps  de  choisir  une.  autre  vilte  comme  sidge  du  Gongrds  et 
de  prendre  les  mesures  ndeessaires  en  pareij  eas,  le  proeliain 
CongrDs  alidnisle;  internalional  est  forednnent  ajournd  au  mois 
d’oetobre  1870.  Paris,  le  \**  juillet  1869, 

Le  Secretaire  general  de  la  Commission  d’ organisation, 
*  L.  Lunier. 

annal.  Med. -psych.  S“  sdrie,  t.  ii.  Juillet  1869.  11.  11 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Viennent  d’etre  nommds  : 

Directeur  de  l’asile  de  SLdphansfeld  (Bas-Rhin),  M.  leDr  Re- 
naull  du  Motey,  directeur  de  1’asile  de  Bourges,  en  rempta- 
cement  de  RI.  Mdndguin,  ddmissionnaire. 

Directeur  mddecin  de  I’asile  de  Bourges,  M.  le  Dr  Lhomme, 
mddecin  en  chef  de  cet  dlablissement. 

—  M .  le  Dr  Espial-  de  Lamaestre,  mddecin  en  chef  de  l’asile 
de  BailleuI,  vienl  d’etre  nomind  membre  correspondant  de  la 
Socidtd  medico-psychologique  de  Paris  (sdance  du  28  juin). 

—  M.  Le  Dr  Labitte,  meJecin  en  chef  de  la  maison  d’alidnds 
de  Clermont,  vient  d'etre  nommd  chevalier  de  laLdgion  d’hon- 
neur  (Concours  regional  de  Beauyais). 


CONCOURS  ET  PRIX. 

Prix  Aubanel. 

La  Societe  medico-psychologique  avait  mis  au  concours  pour 
le  prix  Aubanel  de  1868  la  question  suivante  : 

«  Des  accidents  convulsifs  dans  le  cours  de  la  paralysie  gei  16- 
rale.  » 

La  valeur  du  prix  dtail  de  800  francs. 

La  Socidtd,  dans  la  sdance  du  31  mai,  a  ddcernd  un  prix  de 
500  francs  a  M.  le  D1'  Lacardelle,  mddecin  en  chef  de  1’asile 
de  INiort,  et  un  encouragement  de  300  francs  A  i\l.  Dupouy,  in¬ 
terne  a  la  maison  impdriale  do  Charenton. 

Prix  Esquirol. 

Deux  mdmoires  avaient  616  envoyds  pour  le  prix  de  1868  :  il 
adtd  ddcernd  a  M.  Gabriel  Doutrkbente,  interne  a  la  maison  im¬ 
pdriale  de  Charenton,  dont  le  travail  sera  insdrd  dans  le  prochain 
numdro  des  Annales  medico-psyckologiques. 

FA1TS  DIVERS. 

—  La  Societe  de  legislation  comparee,  sous  la  prdsidence  de 
M.  Laboulaye,  professeurau  college  de  France,  vient  de  meltre 
a  son  ordre  du  jour  la  question  des  alidnds  et  l’examen  com- 
paratif  de  toutes  les  Idgislalions  dlrangeres  relatives  a  [’assis¬ 
tance  des  fous.  El  le  a  nommd  une  commission  chargde  de 
prdparer  lous  les  dlements  de  la  discussion  gdndral.e.  Cette 
commission  est  composee  de  MM.  Alexandre,  conseiller  a  la 
Cour  impdriale,  president;  Ernest  Bertrand,  conseiller  a  la  Cour 
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impdriale;  Diard,  avoeat  au  Conseil  d'Elal  et  a  la  Gourde 
cassation;  lcs  dnoleurs  Brierre  de  Boismont,  Lcgrand  duSaulle 
et  Lunier;  d'Haussonville,  Ribot  et  llendld,  avocals  a  la 
Cour  impdriale,  et  Tanon,  rddacleur  au  ministere  de  la  justice, 
secretaire.  Cette  commission  a  immddialement  commencd  ses 
travaux. 

—  L'cnseigncmcnt  Clinique  de  la  psychiatric  dans  les  universites 
allemandes.  —  11  rdsulte  d’un  rapport  adressd  sur  cette  ques¬ 
tion  par  M.  le  professeur  Wurtz,  doyen  de  la  faculld  de  md- 
decine  de  Paris,  au  ministere  de  l'instruetion  publique,  qu'en 
Allemagne  les  cliniques  psychiatriques  sont  confides  lanlul  a 
des  professeurs  ordinaires  (Griesingcr,  a  Berlin;  Rinecker,  a 
Wlirsbourg),  soit  a  des  professeurs  exlraordinaires  (le  Dr  J, 
Kiedel,  a  Vienne).  Dans  ees  dernier  cas,  la  chaire  est  pour 
ainsi  dire  altachde  au  titulaire  et  disparait  habituellement 
avee  lui. 

— L’on  vient  de  ddmolir  a  Paris  l'hospice  des  Manages,  qui 
occupait  le  coin  des  rues  de  SSvres  et  de  la  Chaise.  Cel  dta- 
blissement  hospitaller  a  joud,  autrefois,  un  rule  important  dans 
l’hisloire  de  l’Assislance  publique  des  alidnds,  car  c’esl  lui  qui, 
de  1554  a  1801,  a  dtd  connu  sous  le  nom  de  Peliles-Maisons. 

II  avait  remplacd  l’ancienne  Alaladrerie  de  St-Germain-des- 
Prds,  fermde  par  ordre  du  roi  en  1344,  et  Ton  y  avait  conservd 
les  anciennes  habitations  sdpardes  des  Ldpreux,  constiluant 
chacune  «  une  eschoppe  de  neuf  oil  douze  pieds  en  cart'd  », 
d’ou  le  nom  de  Petites-Maisons.  Parmi  le  personnel  composd 
d’dldments  Irds-hdldrogenes  qui  y  dlait  admis,  dtaient  un  cer¬ 
tain  nombre  d’insensds,  et  grace  a  cette  circonstance,  son  nom 
devint  proverbial  ct  synonyme  d’Llupital  de  fous.  Tdmoins  ces 
deux  passages  de  Boileau  : 

Et  qu’il  n’est  point  do  fou  qui,  par  belles  raisons, 

Xc  logo  son  voisin  aux  petites  maisons. 

(Satire  iv.) 

Heureux  si  do  son  temps,  pour  cent  bonnes  raisons,  . 

La  iMacedoine  cut  cu  des  Petites-Maisons. 

(Satire  viii.) 

En  1785,  cetdtablissement  contenait  de  vieillesgens  infirmes 
de  toutes  les  paroisses  de  Paris,  des  gens  aflligds  de  la  tcigne, 
des  vdndriens  civils  et  militaires,  des  fous  furieux  occupant 
44  logos  rdparties  dgalemenl  entreles  ddux  sexes,  et  enDn  des 
indigents  valides,  au  nombre  de  518. 

Un  reglemcntdu  10  oclobre1801  ayant  ddcidd  que  «  I’hopi— 
tal  des  Peliles-Maisons  serail  exclusivement  deslind  pour  des 
dpoux  en  mdnage  a,  les  alidnds  furenl  transfdrds  a  Bicetre  et  a 
la  Salpdtrifire,  et  l’dtablissement  prit  la  ddnomination  d’Hos- 
pice  des  Mdnages,  qu’il  a  conservde  jusqu’a  sa  ddmolilion,  et 
qui  avait  fail  presque  complelement  oublier  son  ancien  nom. 

(V.  Tenon.  Memoires  sur  leshopitaux  de  Paris,  1788 .  Code  ad- 
ministrati  f  des  hopitaux  civils.  Paris, '1824,  A.  ilusson.  Etude 
sur  les  hdpitaux.  Paris,  1862.)  A.  F. 
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-i-€’estau  docleui-NVe^lphallqufestdch'Uela'sueeessionde'Grae- 
singer  com'me  prol'esseur  cle  cliwique  des  maladies  mentales 
et  nerveuses  A  l’aniversHe  de  Berlin,  «t  corn'me  rddacteur  en 
■chef  du  journal  de  psychiatric  fondd  par  Geiesinger,  et  donl  il 
dlait  ddja  run  des  di'recleurs . 

LES  ALIENES  EX  LIBERTE. 

Viiigt  coups  de  cou'teau.  —  Dans  la  nuit  dulnercred'i  a  .'jeti'di, 
un  crime 'MtVreux  a  efe  commis  dans  la  maison  portant  le  n°  48 
de  la  rue  Sain't-Sauveur. 

Au  era  ddc'hiranl  poussiS  par^une  femme  dome  U  rant  au  qu'a- 
trieme,  les  voisins  accoururen't.  enfoncerent  laporle  et  se  prd- 
cipilerenl.  en  masse  dans  le  logemenl  des  dpoux  'll. .. 

Au  milieu  de  lachambre  a  coucher,  oil  rdgnail  le  plus  grand 
ddsordre,  ils  trouverent  la  femrne  ll...,  don't  la  chemise  dtait 
liltdralemcnt  ruisselante  de  sang,  dans  un  (5 tat  alTreux.  Cette 
malheu'ieuse  jeune  femme  avail  regu  de  quinze  a  vingt  coups 
de  couteau..  Bile  dlait  ea  prole  a  la  plus  profondo  terreur,  et 
dans  le  -sentiment  qui  i'agitait,  .pressait  sur  son  soin,  contme 
tpour  le  proldger,  son.  enfant  a  la  mamellc. 

Au  'moment  cii  les  voisins  pdifelralentdans  la  ehambre, 
fl...,  dans  un-iSlat  de  folle  surexcilntion,  saisit  un  rasoir  et  se 
porta,  par  un  mouvemen't  rapide  etfebiile,  un  coup  a  la  gorge. 

Umeplaie  bdanle  s’offrit  a  la  vue;  le  sang  jail-lit  atloLs  .  .Les 
'tdmoins  de  ce  drarne  horrible  nese  laissereni  point  inlimider. 
lEt  oomme  ll . . .  se  disposmit  a  renouveler  sa  tentative  de-suicide, 
ils  se  prdcipitdrenl  sur  lui  et  parvinrent  a  le  desarmer. 

Les  blossnres  de  la  jeune  femme,  quoique  wom-breuses,  ne 
paraissent  Ipas  Cairo  craiudre  pour  sa  vie ;  quant  k  son  -marl, 
malgrd  une  abondante  hemorrhagie, -on  espdre  le.sauver, 

L’cnquete  a  fail  eonnailre  que  11...  avail  fait,  depuis  quel- 
ques  jours,  clepe’titespertesd’;trgentaujeu,  qui  l’a valenL all'eeHS. 
II  dtait  devenu  sombre  et  'taciturne.  SA  femme  s'aporcevait 
qu’il  avait  des  absences  ;  mais  dans  I'espoir  que  le  temps  appqr- 
teraildu  calme  dans  son  esprit  et  aussi  grace  a  Inflection  qufelie 
lui  porlait,  elic  s’dtaft  gardde-de ‘faire  part  a  sa  famille  eta  ses 
amis  de  SC's  crainles,  quoiqu’elle  eiit  comme  le  sentiment  de 
balldralioja  des  faoultds  inlellecluelles  de  son  -mari. 

Slier  aa  soir,ils  s’elaieutoouches'comme  de  coutume,  el  rien 
ne  faisait  prdsager  l’dpou  van  table  scene  ‘que  nous  venous 
de  radon  lor,  lorsque,  vers  deux  heures  du.  matin,  .11.,  .,prisd’-un 
accds  de  folie  furieuse,  bond  it  hors  clulit-en.proi'dranlbes  me¬ 
naces  de  mort,  et  apres  avoir  >dtd  bherrher  un  couleau  sur  la 
table,  re’vinl  vers  le  lit,  saisit  sa  femme  par  ies  cbeveux  et  la 
frappa  a  ooups  redoubles.. 

Ce  malheureux,  donl  TaLidnation  -menlale  a  dtd  parlieuliere' 
ment  ddlermindc  ,par  1’absin'the  et  le  chagrin  delaperte  do  sa 
.premiere  femme,  -a 'did  conduilA  laprdl'eeture  el  de-Li  dkigd 
sur  Sainte-Anne .  (Muniteur  du  1 3  mars .) 

■tin  fou-ame  d'unWv'olwr.  —  TNous  lisons  dans  'le  Fhare'de 
la  Loire  : 
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La  rue  Royafe  a  dtd  ce  matin,  a  cinq  lieures,  lc  llidatro  d’une 
scene  btrangc,  qui  a  eu  les  plus  ddplorables  consdquences. 

M.  Alexandre  Louis,  sculpleur,  Agd  de  trenle-sept  ans, 
pris  d’un  subit  acccs  d'alidnalion  mentale,  s’dlait  saisi  d’un 
revolver  a  quatre  coups  ct  muni  d’un  grand  nombre  de  car¬ 
touches.  Aiusi  armd,  il  a  quittd  le  domicile  de  sa  mere,  qui 
demeure  dans  la  rue  du  Refuge  11  dtail  dans  la  rue  Hoy  ale 
lorsque,  dans  son  hallucination,  il  s’esl  imagind  dire  atlaqud 
par  des  malfaiteurs.  IS’ayant  plus  la  LxSte  a  lui,  il  a  aussitbl 
ddchargd  trpis  coups  de  revolver  sur  des  personnes  qui  pas- 
saient.  Deux  coups  n’ontpas  porld  ;  mais  le  troisiefne  a  alleint 
mortellement  M.  Ddmdly,  propridtaire,  demeurant  place  du 
Port-Communeau,  4. 

Des  soldats  du  poste  de  la  place  Louis  XVI,  accourus  au 
bruit  de  la  triple  ddtonation,  se  sont  empards  de  1’alidnd,  au 
moment  ou  il  poursuivail  un  gargon  boucher,  sur  lequel  il 
allait  faire  fen  du  q’ualridme  coup  dont  son  revolver  dlait 
chargd.  Ces  mililaires  l’onl  ddsarmd  et  amend  au  poste  de  la 
prdfecture,  oil  il  a  dtd  consignd.  ( JHoniteur  du  11  mars.) 

—  Tin  sourcl-muet  dangereux-  —  Le  Mont- Blanc  du  24  mars 
rapporte  «  un  tragique  evdnemeni  qui  a  ensanglauld,  diman- 
che  dernier,  pendant  la  messe  de  cinq  beurcs  et  demie  du 
matin,  1’dglise  de  Notre-Dame-de-Liesse,  a  Annecy,  et  plongd 
la  population  dans  la  slupour.  —  Au  moment  ou  le  prelre  lisait 
l’dvangile  de  la  Passion,  un  bruit  se  fit  entendre  au  fond  de 
fdglise;  un  sourd-muet,  alleint  de  monomanie  religieuse, 
voulail  forcer  son  voisin  a.  se  mettre  a  genoux  et  le  me- 
nagait  avec  un  couleau  ouvert.  L’homme  menacd  !jeta.  le 
maniaque  a  terre  et  sorlit  prdcipitamment  de  1’dglise.  — 
En  se  relevant,  le  sourd-muet, apergut  le  sieur  Michel  Gantelet, 
charpenLicr,  et,  le  prenant  sans  doule  pour  celui  qui  i’avait 
terrassd,  il  se  precipita  sur  lui.  Gantelet  s’enfuit  jusque  der- 
rifire  1’aulel,  ou  le  sourd-muel  1’atteignit  et  lui  porta  derriere 
l’oreille  gauche  un  coup  de  couleau  qui  pdndlra  dans  ie  cou 
jusqu’A  la  colonne  vcrtdbrale.  Gantelet  poussa  un  eri  terrible, 

.  traverse  le  choeur  et  enjamba  la  table  de  la  communion.  A  ce 
moment,  il  ful  encore  Tejointpar  son  meurlrier,  qui  M  porta 
un  second  coup.  La  lame,  celte  fois,  pendlradans  la  gorge  ;  le 
sang  jail  lit  avec  violence,  et  le  malheureux  Gantelet.  s’afTaissa 
en  s’dcriant :  «  0  mon  Dieul  je.suiS  perdu  !  » 

Plnsicurs  personnes  s’empresserent  de  le  relevcr  et  de  le 
transporter  chez lui.  Pendant  que  la  foule  lerrilide  se  prdcipitait 
hors  dll  saint-lieu,  le  meurlrier  revenait  tfanquillement  se 
mettre  it  genoux  vers  lapofte.  Un  scrgent,accourant  avec  que'l- 
ques  homines,  l'arrdta,  sails  qu’il  lit  aucune  resistance. 

Malgrd  des  soins  empressds,  le  malheureux  Gantelet  expira 
a  midi  etdemi,  au  milieu  de  sa  famille  dplorde. 

Le  meurlrier  edt  tfn  nom'md  Vitet  (Guillaume),  Agd  de  flltfts, 
de  petite  taille,  d’un  aspect  chdlif;  il  a  un  frere  et  deux 
soetirs  sourds-rnuets  comme  lui.  Tous  les  membres  de  cette 
famille  vivent  ensemble  el  sont  reputds  pour  leur  dd'vnlion, 
leur  activitd  au  travail  et  leur  dconomie.  A  la  manufacture  ou 
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Vitet  <5 1  ail  occupy  comme  61eur,  on  le  considerait  cornmc 
simple ,  mais  on  eluit  conlent  de  son  travail  et  de  saconduile, 
sans  qu'on  eul  remarqud  en  lui  autre  chose  que  l’exaltalion 
rebgieuse. 

Cependanl,  il  y  a  quelques  semaines,  Yitet  avait  ddja  donnd 
des  signes  d’alidnalion  menlale.  Ses  scours  avaient  uno 
chevre  el  faisaient  de  petits  fromages  frais  donl  elles  tiraieut 
un  bon  profit.  Vitet  s’imngina  que  le  diable  s'dtait  rdfugie  dans 
le  corps  de  cet  animal,  et  croyant  le  luer,  il  cribla  de  coups 
dc  couteau  la  pauvre  bete  el  lui  arracha  les  corncs.  Le  chut 
de  la  maison  fut  aussi  percd  de  coups. 

A  la  suite  des  plaintes  de  son  frerc  et  de  ses  sceurs,  qu’il 
maltrailail  et  menaeait  de  son  couteau,  M.  le  commissaire  de 
police  fit  conduire"Vilet  a  1  hospice.  Mais  il  ne  parut  pas 
dangereux  aux  mddecins  de  l'dtublissement,  qui  le  lirent 
mellre  en  liberld. 

Le  jour  de  la  castaslrophe,  Yitet  dtait  sorti  de  chcz  lui  it 
cinq  lieures  du  matin  et  avail  ddja  menaedde  sou  couteau  une 
femme  pour  la  faire  mctlreii  genoux,  el  troi's  passanls  pour  les 
faire  entrer  a  I’dglise. 

Uepuis  qu’il  a  616  dcroud  a  la  maison  d ’arret,’ Vitet  n’a  cessd 
de  roster  a  genoux  sur  l'asphalte,  les  mains  jointes,  son  eba- 
pelet  enrould  aulour  du  poignet.  11  a  expliqud  aux  gardiens 
que  sa  victime  n’avail  pas  voulu  se  mettre  a  genoux,  qu’elle 
dtait  lombtfe  en  riilant  et  qu’elle  irait  en  enter,  landis  que  lui, 
pourcetle  aclion,  il  irait  en  paradis.  Un  visileur  lui  ayant  fait 
signe  qu’on  lui  couperait  le  cou,  il  en  a  tdmoignd  dc  la  joie  cn 
monlrant  qu’il  irait  au  ciel.  Il  Lermine  invariablemenl  en  di- 
sant  que  sans  le  chapolet,  on  vacn  enfer  el  qu’avec  le  cbapelct 
on  gagne  le  ciel.  C’cst  une  pauvre  tdle  faible  que  les  pratiques 
religicuses  poussdes  a  l’exces  out  achevd  de  tourncr. 

Un  ras  de  sequestration  illegale .  —  On  lit  dans  le  Courrier  dc 
I’Avde:  —  Sur  des  renseignements  qui  lui  avaient  did  fournis,  la 
gendarmerie  de  Castelnaudary  a  conslald,  le  21  de  ce  mois,  la 
sequestration  de  la  nommde  Marie-Anne  Lasgouzes,  cdlibalaire, 
agde  de  40  ans,  demeurant  dans  la  commune  de  Mas-Sainles- 
Puellc’s. 

Dos  renseignements  recueillis  il  rdsulle  que  la  sus-nommde, 
qui,  des  son  jeune  Age,  avait  donnd  des  signes  d’alrdnalion 
menlale,  dtait,  depuis  environ  seize  ans,  enfermdc  dans  un 
cabanon  dependant  de  la  maison  de  ses  pore  et  mtSre. 

Pendant  ceLle  pdriode,  il  ne  lui  a  jamais  did  permis  de  quit¬ 
ter  ce  rdduit,  qui  avait  les  dimensions  suivanles  :  longueur, 
2  m.  30;  largcur,  93  centimetres;  hauteur,  2  m.  60. 

Ce  bouge  infect,  prive  d’air  ct  de  lumiere,  dtait  pourvu  uni- 
quement  d’un  peu  de  paiile  sur  laquelle  se  couchait,  au  milieu 
des  excrdmenls  de  loule  sorte,  la  malheureuse  erdature  qui  y 
gisait  depuis  si  longtcmps. 

Les  cruelles  soullrances  de  sa  longue  caplivitd  lui  ont  enleve 
tout  ce  qu’elle  pouvait  avoir  de  facultds  inlcllectuelles,  et  son 
dtat  physique  en  a  dprouvd  de  lelles  alteintes,  qu’elle  est  d'une 
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maigreur  extreme  et  que  son  corps  esl  courbd  en  cercle,  les 
genoux  louchant  au  menton. 

C’est  dans  cel  dtat  et  couverte  seulement  d’uno  chemise  el 
d  un  jupon  en  lambeaux  que  celte  malheureuse  a  did  trouvde 
par  la  gendarmerie,  qui  l’a  immddialement  fait  transporter  a 
l’bospice  de  Caslelnaudary,  ou  elle  a  recu  les  soins  que  rdcla- 
mail  son  dlat. 

Les  pere  et  mere  de  celte  inforlunde,  auteurs  de  sa  sdques- 
tralion,  onldld  arretds  et  ddposds  dans  la  prison  de  Caslelnau¬ 
dary  en  attendant  barret  de  la  justice. 

( Petite  Tresse  du  3 j  mars.) 

—  Meurire  commis  dans  un  accds  de  folie  instantance.  —  Un 
dvdnement  des  plus  tragiques  vient  de  so  passer  dans  le  canton 
de  la  Clayelle,  a  Charolles. 

Le  nommd  Frangois  Panier,  flgd  de  cinquanle  et  un  ans, 
dont  rien  ne  faisait  prdvoir  la  terrible  surexcitalion,  massacra 
subitement,  le  28  mars,  deux  de  ses  enfanls,  sans  aucun 
motif.  La  premiere  de  ces  victimes  dlait  une  petite  fille  de  trois 
ans;  la  seconde,  un  petit  gargon  de  cinq. 

Apres  avoir  accompli  cet  acte  de  sauvagerie,  ce  forcend, 
brnndissanl  sa  haebe,  frappa  dgalemenl  un  autre  de  ses  enfants, 
qu’il  aurait  probablement  lud  sans  l’arrivde  d’un  voisin,  le 
sieur  Chizil,  qui,  enlendant  un  vacarme  et  des  cris  pcrganls, 
dlait  accouru  en  toule  hale,  mais  mal  lui  en  pril,  car  uri  vio¬ 
lent.  roup  de  hache  l'di.endit  roide  mort  au  milieu  de  la 
chambre. 

Ce  malheureux  laissc  une  veuve  et  quatre  enfants. 

La  gendarmerie,  accourue  en  toule  bate,  a  arreld  ce  forcend. 
Ou  suppose  jusqu’a  prdsent  que  cel  homme  a  agi  sous  l’in- 
Duence  d'un  acces  de  folie  furieuse. 

Nous  tiendrons  nos  lecleurs  au  courant  de  celte  sanglante 
affaire.  (Moniteur  du  4  avril). 

Horrible  folic.  —  Samedi  dernier,  la  gare  de  Falaise,  dit  le 
journal  de  celte  ville,  a  did  le  thdAlre  d’un  crime  accompli 
dans  des  circonstances  lelles,  que  la  plus  grande  rdserve  nous 
est  imposde  dans  la  narration  de  ce  douloureux  dvdnement, 
tanl  que  l’instruction  n’aura  pas  dit  son  dernier  mol. 

La  dame  L...,  femme  duchef  degare  de  cetle  ville,  dlait, 
paralt-il,  depuis  un  certain  temps,  en  proie  aux  iddes  les  plus 
sombres,  et  avail,  a  diffdrenles .reprises,  donnd  des  signes  non 
dquivoques  de  ddrangement  des  facultds  intellectuelles. 

Rien  ne  faisait  cependant  pressentir  que  cet  dial  offrit  le 
moindre  pdril.  Malheureusement,  il  n’en  a  pas  die  ainsi. 

Dans  la'journde  de  samedi,  celte  dame  parvinl  a  se  procurer 
un  rasoir,  qu’elle  cacha;  puis,  le  soir  arrivd,  vers  onze  heures, 
elle  seprdcipita  sur  son  mari  pendant  son  sommeil,  lui  porta 
un  violent  coup  de  rasoir  dans  le  bas-ventre  et  lui  lit  une  hor¬ 
rible  blessure. 

Rdveilld  par  la  douleur,  M.  L. . .  poussa  des  cris  qui  furenl 
entendus  des  employds  de  nuit  de  la  gare.  Ceux-ci  accouru- 
rent  aussilol  ii  son  secours,  s’emparerent  de  la  dame  L. . .  et  la 
mirenl  dans  l’impossibilitd  d’achever  son  crime. 
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Des  soins  furent  imniddialement  prodiguds  a  la  malheureuse 
viclime  de  celie  lenlalive  do  mutilation,  dont  1’dlat  aujourd’hui 
est  aussi  satisfaisant  que  possible,  bien  que  sa  vie  ue  soil  pas 
encore  hors  de  danger. 

I.a  justice,  prdvenue, a  commencd  une  instruction.  Quanta  la 
dame  L. . .,  elle  a  did  provisoiremenl  deposde  a  l’hospice  HuleJ- 
Dieu  de  la  ville,  ou  elle  sera  1’objet  de  l’examen  des  medccins 
chargds  de  conslater  son  dtat  mental.  (PetiiMoniteur  avril.) 

Une  mise  en  liberte  prematuree .  —  be  sieur  X. . demeurant  it 
Levallois  Perrel,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d'alid- 
nalionmentale.  Son  dtat  empira  au  point  qu’on  fut  obligd  de  le 
placer  dans  uu  hospice  consaerd  aux  maladies  intelleetuelles. 

Sa  femme,  qui  eprouvait  pour  lui  uu  vif  attacheraent,  ne 
pouvait  s’imaginer  qu’il  bit  rdellemenl  fou  ;  elle  dtait  exlfe- 
mernent  affiigde  d’etre  sdparde  de  lui,  el  elle  sollioila  sa  sor¬ 
tie  de  l'liospice.  On  fut  dmu  de  sa  supplique,  el  comma,  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  le  malade  paraissait  fort  calnae,  on  crut 
devoir  lui  accorder  1’objet  de  sa  demande. 

En  consdquence,  le  sieur  X...  quitta  l’dtablissement  hospi- 
talier.  II  manifesto  une  grande  jole  de  renlrer  chez  lui,  et 
pendant  quelque  temps  rien  ne  put  faire  eroire  qu’il  n’etait 
pas  radicalemenl  gudri.  Mais  bienlul  quelques  Idgers  signes 
de  derangement  d’esprit  apparurent  de  nouveau.  Its  dtaient 
trop  faibles  cependant  pour  inspirer  des  inquidtudes,  et  or 
pensa  que  les  soins  elfectueux  dont  le  siour  X...  dtait  enlourc 
finiraienL  par  les  dissiper. 

II  n’en  dtait  rien,  et  la  .folie,  qui  couvait  en  lui,  devail  dcla- 
ter  avec  le  plus  terrible  caracldre. 

Hier,vers  le  soir,  le  sieur  X...  dtait  sorti  encompagnie  de  sa 
fille.  11  la  conduisit  au  bord  de  la  Seine,  du  cold  d'Asniferes.  Ar- 
rivd  dans  un  endroil  ddsert,  il  se  prdcipila  sur  elle,  la  renversa, 
et,a  1’aided’unrasoirdont  il  s’dlaitmuni,  illuicoupa  la  gorge. 

La  jeune  fille,  en  se  ddbaltaql,  avail  jeld  des  cris  qui  furent 
entendus.  Plusieurs  personnes  accoururent,  En  les  voyanler- 

river,  le  sieur  X _  se  prdcipila  dans  la  Seine;  mais  ou  se 

porta  aussilot  a  son  secours  et  on  rdussil  a,  le  retirer  vivant. 

Sa  viclime  avail  succombd. 

La  surexcilalion  du  sieur  X- .  .et  les  propos  incohdrents  qu’il 
lenait  ne  laissaient  aucun  doule  sur  l’dtat  de  son  esprit  Jl  a 
dtd  mis,  apres  constalion,  a  la  disposition  de  l’aularild  judi- 
ciaire.  (Journal  offwielda  31  mai.A 

le  rddacleur  en  chef,  les  direcleurs-tjeranls , 

L.  LUN1ER.  BAiLLARGER  et  CERISE. 


ERRATUM 

Dans  le  n°  de  mai  1869,  p.  320,  ligne  12. 

Au  lieu  de  :  manicomes  de  Rennes  el  de  Vannes. 
Lire  :  manicdmes  de  Rome  el  de  Venise. 


Tarts.  —  lmpriwcrie  Ueji.  liUAKAUU,  rue  Cassette,  I. 
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L’ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENAS. 


PATHOLOGIE. 

DES  ALIENES  DANGEREUX, 

ETI’MES  AU  TRIPLE  POINT  DE  VUE 
CLINIQUE,  ADMINISTRATIF  ET  MEDICO-LEGAL. 

par  M.  le  Dr  L.  LUNIER, 


DISCOURS  PRONONCE  A  LA  SOCIETE  MEDICO-I'SYCHOLOGIQUE 
DANS  LA  SEANCE  DU  26  ANRIL  1869. 

Messieurs, 

La  question  des  alienes  dangereux  a  etd  deja  si  Men 
traitSe,  au  inoins  dans  son  ensemble,  par  les  bonora- 
bles  et  distingues  collegues  qui  ont  pris  part  a  la  discussion, 
que  j’aurais  probablement  renonce  ala  parole,  s'il  ne m’edt 
semble  utile  que  chacun  de  nous  viut  exposer  son  opinion 
sur  une  question  aussi  importante  au  triple  point  de  vue 
clinique,  administratif  et  medico-legal. 

Comme  la  discussion  dare  depuis  longtemps  deja  et  que 
annAl.  m£d  -psych. 3e  sferie,  t.  n.  Juillet  I860.  1.  12 
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la  Societedoit  avoir  Mle  d’en  flnir,  jerenverrai  a  un  mo¬ 
ment  plus  favorable  Pexamen  des  legislations  etrangeres  sur 
la  question  des  mesures  h  prendre  a  l’egard  des  criminels 
devenus  alienes  et  sur  celle  de  la  creation  de  maisons  spe- 
ciales  pourles  ivrognes,  a  Pinstar  de  ce  qui  se  pratique  de- 
puis  quelques  anodes  de  l’autre  cote  del’Atlantique.  Je  ne 
chercherai  done  aujourd’hui  qu'a  bien  determiner  ce  que 
Ton  doit  entendre  par  abends  dangereux,  et  quelle  conduite 
il  convient  de  tenir  a  leur  egard. 

Je  diviserai  ce  que  j’ai  a  dire  sous  ce  rapport  en  deux 
parties.  Dans  la  premiere,  j’etudiefai  les  allendsen  liberte; 
dans  la  seconde,  je  m’occuperai  de  ceux  qui  sont  places 
dans  les  etablissements  speciaux. 


§  I- 

DES  ALlfiNfiS  EN  LIBERT®. 

Existe-t-il  des  alienes  non  dangereux,  que  Ton  puisse 
impundment  laisser  en  liberte  ? 

Ce  n’est  point,  comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  une 
question  de  therapeutique  que  je  veux  traiter  aujourd’hui : 
je  ne  viens  pas  examiner  quel  intdrdt  il  peut  y  avoir  4  placer 
dans  un  etablissement  spdeial  un  alidhe  cuiable  ou  meme 
seulement  susceptible  d’une  certaine  amelioration.  Sur  ce 
point,  nous  sommes,  je  crois,  tous  d’accord  pour  affirmer 
que  dans  Pimmense  majorite  des  cas,  il  est  necessaire, 
dahs  l’interdt  du  malade,  de  le  separer  de  sa  famille,  de 
Penlever  4  son  entourage  habituel,  de  l’isoler  en  un  mot, 
pour  le  placer  dans  un  milieu  special,  offrant  des  conditions 
toutes  parliculidres  que  l'on  trouve  reunies  dans  les  bons 
etablissements. 

Ce  n’est  point,  je  le  rdpefce,  cette  question  que  je  veux 
examiner,  mais  bien  celle  de  savoir  si  certains  alienes  peu- 
vent  dtre  laisses  en  liberte,  sans  danger  pour  1  'ordre  public 
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ou  la  surete  des  personas,  ainsi  que  le  dit  expressement 
l’art.  18  de  laloi  du  3.0  juin  1838.  G’est  done  surtout  une 
question  de  medecine  legale  et  de  police  medicale  que  je 
vais  trailer. 

11  me  •  parait  d’ubord  indispensable  de  bien  defhiir  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  les  mots  aliene  et  dangereux. 

Je  considere  comma  aliens  tout  individu  qui  est  atteint 
d’une  lesion  quelconque,  congeniale  ou  acquise,  aigue  ou 
chronique,  primitive  ou  consecutive,  des  facultes  intellec- 
tuelles  et  morales,  dont  il  n’a  pas  conscience,  ou  qui  commet 
des  actes  reputes  deraisonnables,  dont  il  a  conscience,  mais 
que  sa  volonte  est  impuissante  a  maitriser. 

D’un  autre  cote,  un  aliene  est  dangereux  :  1°  pour  lui- 
meme,  Lorsqu’il  est  serieusement  expose  a  attenter  a  ses 
jours,  ou  d  compromettre  sa  fortune ,  soit  en  se  laissant 
exploiter  par  son  entourage,  soit  en  s’abandonnant  lni- 
naeme  d  des  depenses  et  a  des  projets  extravagants ; 
2°  pour  autrui,  loi  squ'il  y  a  lieude  craindre  qu’il  n’attente 
d  la  pudeur,  ou  a  la  vie  des  personnes;  qu’il  n’incendie  ou 
deteriore  les  proprietes;  3°  pour  la  sociele ,  quand,  par  ses 
ecrits,  par  ses  paroles  ou  par  ses  actes,  il  Gomprometl’ordre 
public,  ou  augmente  indument  les  charges  sociales,  dans 
le  cas,  par  exemple,  d’enl'ants  procrees  par  des  idiotes 
laissees  en  liberte. 

Ces  deux  points  etablis,  je  cousiddre,  en  principe,  tous  les 
alienes  comme  dangereux.  Mais  je  m’empresse  d’ajouter 
qu’en  fait,  il  y  a  d’assez  aombreuses  exceptions.  Ce  soiit 
ces  exceptions  qu’il  s’agit  de  bien  determiner. 

Je  vais  done  examiner.  Messieurs, -non  plus  quels  sont 
les  alienes  :<p  sont  dangereux  pour  1’ordre  public  ou  la 
sdrete  des  personnes,  mais  bien  quels  sont  ceux  que  l’on 
peut  eon&iddrer  comme  ne  lfetant  pas,  ou  tout  au  moins 
comme  pouvant, sans  inconvenient  serieux,  rester  en  liberte 
sous  la  surveillance  de  leurs  parents;  je  m’expliquerai  plus 
loin  a  ce  sujet. 
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La  question  est  tellement  complexe  que,  pour  en  faciliter 
Eelude,  je  classerai  les  differentes  formes  typiqueset  secon- 
dairesd’alienationmentale  eu  trois  groupes,  a  savoir  :  1  “  les 
formes  interraittentes ;  2°  les  formes  remittentes;  3°  les 
formes  continues.  Je  vais  les  passer  successivement  en  revue. 

FORMES  INTERMITTENTES. 

Certaines  formes  de  folie  sont  caractdrisees  par  des  acces 
revenant  a  des  epoques  plus  ou  moins  eloignees.  Quand  le 
retour  de  ces  acces  est  regulier  ou  qu’il  est  annonce  par 
des  signes  bien  determines  et  qu’on  est  certain  de  pouvoir 
recourir  a  temps  a  la  sequestration  ou  a  tout  autre  moyen 
analogue,  le  malade  peut  sans  inconvenient  serieux  rester 
dans  sa  famille  dans  l'intervalle  des  accfes. 

G’est  dans  cette  categorie  que  Eon  doit  ranger  toutes  les 
varietes  de  manie  ou  de  lypemanie  franchement  intermit- 
tenles,  mais  surtout  la  folie  a  double  forme.  Les  malades 
atteints  de  cette  variety  d’ali^nation  mentale,  remarquable 
par  sa  longue  dureeet  presque  tou jours  aussi  par  son  incu¬ 
rability,  n’ontsouvent,eneffet,  qu’une  fois  par  an.qnelque- 
fois  m^me  moins  frequemment  encore,  des  acces  de  un  it 
trois  moisde  duree  ;  d’autres  ontdes  acces  plus  rapproches, 
mais  plus  courts. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres, 
la  periode  d’excitation  est  habituellement  (1)  precedee 
d’une  periode  plus  ou  moins  longue  de  prostration  melan- 
colique,  pendant  laquelle  on  n’a  le  plus  souvent  rien  a  re- 
douter,  et  qui  permet,  d’ailleurs,  de  prendre  les  mesures  de 
precaution  que  pourra  necessiter  l’excitation  maniaque  qui 
valui  succMer. 

La  marche  de  la  maladie,  dans  les  cas  de  cette  nature, 


(1)  Je  dis  habituellement ,  parce  que  la  periode  d’excitation 
prbe&de  quelquefois  la  prostration  mblancolique. 
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est  tellement  reguliere,  les  manifestations  delirantes 
ofi'rent  uDe  telle  similitude  a  chaque  crise  nouvelle;  qu’on 
peut  affirmer,  pour  ainsi  dire,  a  quel  moment  l’exeitation 
maniaque  fera  explosion,  &  quelle  epoque  elle  necessitera 
une  surveillance  plus  active,  a  quel  instant,  enfin,  il  sera 
possible  de  rendre  le  malade  a  sa  famille. 

Je  dois  ajouter  qu’il  n’est  pas  rare,  dans  la  folie  a  double 
forme,  de  voir  alternativement  de  grands  et  de  petits 
acc6s ;  et  les  parents  qui  ont  acquis  a  cet  egard  une  cer- 
taine  experience,  n’hesitent  point  a  garder  le  malade 
avec  eux,  quand  ils  savent  qu’il  n’aura  qu’un  acces  de 
moyenne  intensite. 

Parmi  les  observations  assez  nombreuses  que  j’ai  recueil- 
lies  de  cette  variete  d’alidnation  mentale,  beaucoup  plus 
commune  qu’on  le  croit  generalement,  je  pourrais  en  citer 
plusieurs  4  l’appui  des  considerations  qui  precedent.  Je 
rappellerai  seulement  celle  d’un  malade  observe  avant  moi, 
a  l’asile  de  Blois,  par  mes  bonorables  predecesseurs  et 
amis,  MM.  Billod  et  Rousselin.  Je  veuxparler  du  sieur  G..., 
du  Vendomois. 

Ce  malade  enlre  pour  la  premiere  fois  a  l’asile  de  Blois 
le  3  juin  1830,  y  a  sejournd  dix  fois  depuis  cette  epoque 
jusqu’en  1864,  annee  demon  depart.  G...  avait  quelque 
fortune  et  payait  ses  frais  de  pension  a  l’asile.  Aussi,  sa 
femme,  qui  etait  extr^mement  interess^e,  ne  l’amenait- 
elle  que  quand  elle  y  etait  obligee  par  les  excbs  alcooli- 
ques  et  les  depenses  exagerees  de  son  mari,  et  parfois 
aussi  par  les  plaintes  des  voisins  qui  ont  eux-mfemes,  a 
plusieurs  reprises,  provoque  son  placement  d’office.  Ceci 
explique  comment  la  maladie  de  M.  G...  a  pu  etre  qualifiee, 
en  1850,  de  demence  paralytique  (1),  en  1852,  de  manie 


(1)  J’ai  dit  ailleurs  combien  l’excitation  des  alidnds  atteints 
de  folie  a  double  forme  avait  parfois  d’analogie  avec  celle  des 
paralytiques. 
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dbrieuse,  enfin,  de  1853  a  1856,  de  manie  aigue.  Ce  n’est 
qn’en  1857,  apres  avoir  obtenu  enfin  des  renseigneinents 
tres-circonsfancies  sur  les  antecedents  de  M.  G...  que 
j’ai  pu  ytablir  le  diagnoslic  d’une  facon  plus  precise  et  ac- 
qnerir  la  conviction  que  nous  avions  affaire  a  une  folie  a 
dou ble  forme,  dont  les  prein  ieres  m  ani festati on s  rem ontaient 
a  1845  ou  1846,  et  dont  tous  les  acces  etaient  caracldriSds 
par  uneperiode  melancolique  generalement  assez  longue, a 
laquelle  succedait  lentement  une  excitation  maniaque  plus 
ou  moins  violente.  Mais  ce  .qui  imported  la  question  qui  nous 
occupe,  c5est  que  Mme  G. ..  savait  fort  bien  reconnaitre  quand 
il  et  ait  necessaire  de  sequestrer  son  mari,  et  k  quel  mo¬ 
ment,  sans  dire  prevenue,  elle  pouvait  venir  le  retirer  de 
l'etablissement.  Elle  savait  parfaitement  aussi  qu’elle  pou¬ 
vait,  sans  danger  serieux,  le  conserver  avec  elle  dans  l’inter- 
valle  des  crises  et  mfeme  pendant  les  acces  de  moyenne  in¬ 
tensity,  dont  quelques-uns,  en  effet,  n’ont  po.intmotivy  son 
placement  a  l’asile. 

J’ai  rapporte  dans  les  Archives  cliniqy.es  (1)  une  observa¬ 
tion  qui  offre  avec  la  precddente  une  grande  analogie. 

Yoilii  done,  Messieurs,  une  forme  d’alienation  mentale, 
assez  frequente,  je  le  rdpete,  qui  ne  necessite  habituelle- 
ment  la  sequestration,  ni  dansi’intervalle  des  acces,  ni  pen¬ 
dant  la  premiere  periode  de  ces  acces,  ni  mdinequelquefois 
pendant  les  crises,  quand  elles  n’ont  qu’une  moyenne  in¬ 
tensity. 

Je  ne  crois  point,  Messieurs,  qu’il  soit  necessaire  d’insis- 
ter  devant  yous  sur  la  difference  qui  existe  entre  ces  accys 
d’une  vesanie  essentiellement  ebronique  et  ces  maladies 
mentales  qui  .guerissent  eompletement,  mais  ryapparaissent' 

talement,  pour  ainSi  dire,  sous  ^influence  des  causes 
qui  ont  determine  deja  l’explosidn  du  ddlire,  comme  on 


(1)  Archives  c Uniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  t.  1, 

p.  267. 
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1'observe  assez  souvent,  par  exemple,  pour  la  folie 
puerpdrale.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  mentale  per- 
sisfe  a  l’etat  latent  dans  1’intervalle  des  acces,  dont  la 
^apparition  n’est  point  subordonnee  &  celle  de  telle  ou 
telle  cause,  tandis  que  dans  le  second,  le  delire  ne  fait 
explosion  que  si  les  conditions  physiologiques  qui  en  ont 
ete  une  premiere  fois  la  cause  ddterminante,  se  reprodui- 
sent  de  nouveau. 

2°  FORMES  REMITTENTES. 

Je  donne  le  noni  de  formes  remittentes  a  tous  les  types 
ou  varietes  d 'alienation  mentale  caraetdrises  par  des.crises 
ou  exacerbations  qui  sont  elles-memes  separees,  non  plus 
par  des  intervalles  de  retour  complet  a  Fetat  normal, 
comme  dans  les  folies  intermittentes,  mais  par  u  ne  sus¬ 
pension  rnomentanee  des  symptomes  les  plus  saillants  de 
la  maladie. 

C’est  4  Cette  Categoric  qu’appartiennent  notamment  cer- 
taines  variCtds  assez  frequentes  de  lypemanie  et  surtout  de 
manie,  les  folies  que  jJai  appelees  ipilepti formes,  les  epilep¬ 
sies  larvees  et  enfin  la  folie  epileptique. 

Ces  formes,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  oc- 
cupe,  present ent  deux  series  de  phenomenes  bien  differents, 
selon  qu’on  les  etudie  dans  Eintervalle  des  crises  ou  pen¬ 
dant  les  crises  elles-mCines.  Les  premiers  rentran  t  dans  le 
m£me  ordre  de  faits  que  ceux  que  j'exposer-ai  plus  loin  en 
parlant  des  formes  continues,  je  ne  m’occuperai  pour  le 
moment  que  des  crises  ou  exacerbations  de  la  maladie. 

Quand  chez  un  malade  atteint  de  folie  remittente,  l'affec- 
tion  mentale  date  ddjk  de  plusieurs  annees,  que  le  retour  des 
crises  s’est  rnontre  asseZrdgulier  pour  qu’on  puisse,  presque 
a  coup  stir,  en  prevoir  la  reapparition,  ce  malade  peut  etre 
considere  comme  n’Ctant  pas  dangereux.  II  en  est  surtout 
ainsi,  quand  les  crises  presentent  elles-mCmes  depuis  long- 
temps  le  caractere  d’innocuite  absolue. 
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Malheureusement,  ces  cas  sont  relativement  rares  :  le  plus 
souvent,  les  crises  presentent  un  caractbre  de  soudainete  et 
de  violence  qui  ne  permet  ni  de  les  prevoir  ni  de  preve- 
nir  les  accidents  qu’ils  entrainent  si  frequemment  pour  le 
malade  lui-meme,  ou  pour  les  personnes  de  son  entou¬ 
rage. 

Les  alienes  atteints  de  folie  epileptiforme,  d’epilepsie 
larvee  ou  de  folie  consecutive  a  l’epilepsie  doivent  done 
Mre,  a  part  quelques  exceptions,  consideres  comrne  essen- 
tiellement  dangereux. 

Je  ne  parle  ici,  bien  entendu,  ni  des  dpileptiques  simples, 
ni  m&me  de  ceux  qui,  aprfes  chucun  de  leurs  accbs  convulsifs, 
grands  ou  petits,  restent  plonges  dans  un  etat  comateux  plus 
ou  moins  prolong^ ;  ces  malades  ne  sont  pas  des  alienes 
eton  ne  pent  les  considerer  comme  dangereux.  Le  medecin 
praticien,  cependant,  ne  doit  point  oublier,  ni  cacher  a  la 
famille,  que  l’epilepsie  simple  se  complique  facilement 
d’alienation  mentale  et  que  les  crises  convulsives  peuvent 
Stre  remplacees,  sans.que  le  plus  souvent  on  puisse  le  prevoir, 
par  des  acces  d’emportement  et  de  fureur  des  plus  graves. 

3°  FORMES  CONTINUES. 

Toutes  les  formes  d’alienation  mentale  dont  il  me  reste 
a  parler  rentrent  dans  cette  categorie.  Je  ne  veux  pas  dire, 
d’ailleurs,  que,  dans  ces  formes,  les  phenomfenes  mor- 
bides  presentent  conslamment  le  meme  caractere  d’acu'ite, 
sans  exacerbation  ni  remission  d’aucune  sorte :  la  continuity 
comprise  de  cette  facon  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  en 
pathologie.  J’entends  seu lenient  par  formes  continues  les 
types  ou  varietes  d’alienation  mentale  dans  ie  cours  des- 
quels  les  exacerbations  et  les  remissions  ne  constituent 
que  des  phenomenes  accessoires  de  la  maladie. 

En  these  generate,  ces  vesanies  sont  nloins  dangereuses 
cjue  les  formes  remittentes;  mais  sous  ce  rapport,  il  y  a 
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lieu  deles  grouper  en  deux  classes  :  les  maladies, — les  infir- 
miles.  Je  les  dludierai  separement. 

MAL  ABIES. 

Maniaques.  Les  maniaques  simples  doivent  presque 
tous  6tre  consideres  comme  dangereux.  II  est  rarement  pos¬ 
sible,  en  effet,  de  les  conserver  dans  la  famille  et  moins 
encore  de  les  laisser  vaguer  en  liberte,  surtout  pendant 
la  pbriode  d’aciute  de  la  maladie ;  et  cependant,  si  l’on  en 
excepte  la  plupart  de  ceux  qui  sont  atteintsd’hallucinations, 
les  maniaques  sont,  en  general,  beaucoup  moins  dangereux 
que  les  fous  epileptiqnes  et  les  alienes  persecutes. 

Hysteromaniaques.  Jen'en  diiai point  autant  deshystero- 
maniaques;  il  en  e»t  bien  peu  qui  ne  soient  dangereuses, 
soit  pour  la  security  et  la  morale  publiques,  soit,  dans  un 
autre  ordre  d’idces,  pour  le  repos  des  families. 

Lypemanes.  Dans  les  formes  depressives,  comme  dans 
les  formes  expansives,  les  hallucinations  jouent  un  idle 
preponderant :  de  leur  existence  ou  de  leur  absence,  on 
peut  conclure  avec  plus  ou  moins  de  probability  que  le 
malade  est  ou  n’est  pas  dangereux. 

Dans  la  lypemanie  avec  stupeur  et  dans  la  plupart  des 
lypemanies  sans  reaction  et  sans  idees  de  suicide,  les  ma- 
lades  sont  pour  aiusi  dire  passifs  et  ont  surtout  besoin  de 
soinsintelligentset  devou  Beaucoup  de  ces  malades,  ceux 
du  moins  dont  la  guerison  n’est  plus  en  cause,  peuvent 
done  rester  dans  la  famille,  a  la  condition  d’y  trouver  des 
soins  convenables. 

Les  lypemanes  suicides  doivent  6tre  tous  consideres  comme 
dangereux  et,  a  ce  tilre,  6 Ire  places  dans  des  etablissements 
sp^ciaux  :  j’ajoulerai  qu’tl  faut  tonjours  se  ddfier  de  ces 
alienes,  lors  m6me  que  la  maladie  dale  de  longues  anndes. 
Je  n’oublierai  jamais  le  suicide  de  la  femme  X . ,  trans¬ 

feree  de  la  Salp6lri$re  h  Blois  en  1853.  La  sequestration  de 
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cette  alienee  remontait  a  une  quinzaine  d’annees,  quand 
on  l’a  trouvde  pendue  dans  le  cabinet  d’aisances.  La 

femme  X . ,  atteinte  d'un  commencement  de  demence, 

ayait,  parait-il,  au  debut  de  sa  maladie,  manifesto  quel- 
ques  velleitds  de  suicide ;  mais  depuis  dix  ans  qu’elle 
dtait  &  Blois,  on  n’avait  rien  observe  sous  ce  rapport.  Si  la 
malade  avait  eu  toil  jours  les  mdm.es  idees,  elie  edt  pu  d’au- 
tant  plus  facilement  les  mettre  a  execution  que  nous  n’a- 
vions  nulle  defiance  a  ce  sujet.  II  faut  done,  je  le  rep&te, 
dtre  toujours  sur  ses  gardes  avec  de  pareils  alienes. 

Alienes  persecutes.  Les  abends  persdeutes,  dont  le  nom- 
bre  est  si  considdrabl'e  dans  les  grandes  villes,  sont  babi- 
tuellement  tres-dangereux  et  il  est  presque  toujours  neces- 
saire,,  au  point  de  vue  de  la  securitd  publique,  de  les  in- 
terner  dans  des  etablissements  speciaux.  Mais,  comme  on 
I'a  dit  depuis  longtemps,  ces  alienes  sont  surtout  aredouter 
quand  ils  ont  concentre  leurs  idees  delirantes  sur  une  seule 
personne,  a  laquelle  ils  attribuent  les  persecutions  aux- 
quelles  ils  se  croient  en  butte.  La  plupart  de  ceux,  au  con- 
traire,  qui  accusent  vaguernent  lout  le  monde  de  leur  eb 
vouloir,  de  contrecarrer  leurs  projets,  de  les  desservir 
auprds  de  leurs  parents  et  amis,  ne  sont  pas  ordinai- 
rement  bien  dangereux.  Ces  alienes  chez  lesquels,  d’ail- 
leurs,  les  idees  de  persdeution  ont  souvent  comme  point  de 
depart  des  idees  de  grandeur  ou  tout  au  moins  une  exagd- 
ration  du  sentiment  personnel,  pourraient  done  parfois 
rester  dans  la  famille,  si  leur  sdjour  au  milieu  des  leurs 
ne  tendait  a  aggraver  rapidement  leur  maladie  et  ne  les 
amenait  souvent  &  concentrer  leurs  idees  ddlirantes  de  persd¬ 
eution  sur  leurs  plus  proches  parents,  qui  se  trouvent  dds 
lors  exposes  aux  plus  grands  dangers.  II  est  done  prudent, 
dan?  Timmense  majorite  des  eas,  mdrtie  pour  cette  seconde 
cafegol’ie  d’alidiids  persecutes,  de  recourir  h  l’internement 
dans  un  dtablissement  special  ou  louta.u  moins  k  1’dlOigne- 
ment  de  la  famille. 
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Autres  monomanes.  II  n’y  a  pasque  les  moiiomanes  perse¬ 
cutes  qui  soient  dangereux;  d’autres  le  sontegalementaun 
degre  plus  ou  moins  prononce.  Ai-je  besoin  de  dire,  par 
exemple,  qu’il  est  necessaire  de  sequestrer,  sin  on  de  sur- 
veiller  tres-altentivement,  les  monomanes  homicides  et 
incendiaires  et  les  kleptomanes  ;  les  premiers  surlout  sont 
extrfemement  dangereux,  quand  leurs  ideesdemeurtre  sont 
proYoquees  ou  entretenues  par  des hallucinations  et  notam- 
ment  par  des  hallucinations  de  l’ou'ie.  C’est  dans  cette  cate- 
gorie  qu’il  faut  ranger  la  plupart  des  alidnes  qui  sont  de¬ 
mines  par  des  impulsions  irresistibleS. 

Quant  aux  kleptomanes,  qu’il  Fant  hieh  se  garder  de  con- 
fondre  avec  les  imbeciles  et  les  dements  parafytiqties  qui 
ont  parfois  une  certaine  propension  k  s’appfOprier  les  pre¬ 
miers  objets  venus,  il  n’est  pas  toujours  necessaire  de  les 
sequestrer,  lorsqu’il  n’y  a  aucune  chance  d’amelioration  : 
il  suffit  parfois  de  les  surveiller  de  pres,  couture  je  l’ai  vu 
faire  pendarit  longtemps  a  l’egard  de  la  femme  d’tin  haut 
fonctionhaire  qui  etait  atteinte  de  Cette  malheureuse  mo- 
nomanie. 

Folie  raisonnante ;  folie  des  acles ;  folie  avec  conscience. 
On  observe  assez  souvefit,  patticulierement  dans  les 
grands  centres  de  population,  deS  individus  parfaitement 
raisonnables,  d’ailleurs,  dans  leurs  discours,  souvent  mfeme, 
au  moins  en  apparence,  dans  les  actes  ordinaires  de  la 
vie'et  la  conduite  de  leurs  affaires,  qui,  des  qu’ils  sont 
abandonnes  a  eux-mfimes,  commettent  des  actes  qu’ils  sa- 
vent  etre  deraisonnables.mais  que  leur  volontfi  est  im'puis- 
sante  a  maittiSer . 

II  est  assez  difficile  de  dire  d'une  fa  con  generate  ce  qu’il 
peut  advenir  de  ces  malades  et  a  quel  point  ils  peuvent  ktre 
dangereux  pour  eux-mdmes  etpout  les  antres.ll  faut,  pour 
ainsi  dire,  joger  sdparCment  chaque  eas  particulier.  Cepen- 
dant,  Gomme  il  s’agit  d’une  forme  essentiellement  chro- 
nique,  a  marche  presque  toujours  lentement  progressive, 
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le  mddecin  du  malade  pourra  generalement,  s’il  connait 
quelque  peu  cetle  cat&;orie  d’alienes,  determiner  k  quel 
moment  il  sera  prudent  derecourir  a  la  sequestration. 

Au  debut,  en  effet,  ces  malades  sont  habituellement  peu 
dangereux  et  comme  leurs  actes  deraisonnables  passent 
longtemps  inapercus  pour  le  public,  on  songe  rarement  a 
les  eloigner  de  leur  milieu  habituel  et  a  les  placer  dans 
des  etablissements  speciaux.  Cette  forme  d’alienation, 
d’ailleurs,  offre  si  peu  de  chances  de  guerison,  que  nous 
hesitons  le  plus  souvent  nous-mfeme  a  co.nseiller  l’inlerne- 
ment  dans  une  maison  de  sante;  et,  cependant,  dans 
I’immense  majorite  des  cas,  c’estbien  assurement  lamesure 
la  plus  rationnelle. 

Alienes  paralytiques .  Contrairement  a  l’opinion  la  plus 
generale,  je  considere  les  alienes  paralytiques  commen’etant 
point  habituellement  dangereux.  II  faut  en  excepter  cepen¬ 
dant  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  agitation  incoercible, 
parfoisde  si  longue  duree,quej’aiessaye  deddcrire,  en1849, 
dans  mes  Iiecherches  sur  la  paralysie  generale  progressive  (4). 
llest  bien  difficile,  en  effet,  de  conserver  de  pareils  malades 
dans  la  famiile. 

Certains  autres  paralytiques,  grands  faiseurs  de  projets, 
demandent  a  6tre  tres-attentivement  surveilles  :  mais  le 
plus  souvent,  pour  peu  qu’on  sache  les  prendre,  on  parvient 
facilementaleurfaireajourner  la  realisation  de  leurs  projets, 
auxqueis  ils  ne  songentplus  quelques  instants  apres.  II  y  a 
cependant  des  exceptions  a  cel  cgard  :  il  n’est  pas  rare,  en 
effet,  de  voir  des  paralytiques  apparlenanta  cetle  categoric, 
persister  aveo  eutdtement  dans  leurs  idees  extravagantes  : 
le  mieux  alors,  si  hon  ne  veut  s’exposer  a  determiner  de 
violents  acces  de  colere,  et  aggraver  leur  etat,  est  de  re- 
courir,  au  moins  momentanement,  a  la  sequestration. 


( 1 1  P.  14  0  et  dans  Annales  midico-psychologiques ,  4849, 
ST  sdrie,  II,  p.  217. 
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Mais,  je  le  repete,  ce  sont  la  des  exceptions,  et  dans  la 
plnpart  des  cas,  les  alienes  paralytiques  ne  sont  pas  des 
malades  bien  dangereux.  II  est  done  assez  souvent  possible 
de  les  laisser  dans  leur  famille,  et  cela  surtout  dans  la 
dernibre  periode.  Ge  n’est  plus  qu’une  question  d’argent. 

Mais  s’il  n’est  pas habituellement  necessaire  des6questrer 
les  paralytiques  comme  dangereux,  il  est  prudent  dele'faire 
pour  les  soumettre  a  un  traitement  rationnel,  toujours  fort 
difficile,  quand  il  n’est  pas  impossible,  dans  lafaraille, traite¬ 
ment  qui  a  souvent  poureffet  d’ameliorer  leur  etat,  etparfois 
mdme,c’estdu  moinsma  conviction,  d’amener  la  guerison. 

Alcooliques.  T1  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  le  fait 
trop  generalement,  les  dipsomanes  et  les  malades  atteinls 
de  folie  alcoolique ;  il  estsurtoutimportant.de  les  distin- 
guer  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occiipe. 

Les  dipsomanes  sont  des  malades  dont  la  folie  consiste  a 
boireoutre  mesure  des  liqueurs  fermentees,  les  unsdesqu’ils 
sont  a  memedele  faire,  les  autres  a  certaines  dpoques  de- 
terminees.Ces  alienes, quenous  aurionsdd  peut-<jlre  ranger 
parmi  les  monomanes,  deploient  toutes  les  ressources  de 
leur  intelligence  pour  dejouer  la  surveillance  deleur  entou¬ 
rage  et  satisfaire  leur  passion  maladive :  ils  doivent  6tre  con- 
sideres  comme  dangereux,  et  k  ce  titre,  6tre  pour  ainsi  dire 
internes  toute  leurvie.  Cette  mesure  est  surtout  imperieuse- 
ment  commandee  a  l’egard  de  ceux  qui  ont,  comme  on  dit 
vulgairement,  le  vin  mauvais,  et  chez  lesquels  le  moindre 
exces  de  boisson  determine  des  impulsions  delirantes  de  la 
pire  espfece. 

Je  reconnais  qu’il  est  penible  de  condamner  4  une 
sequestration  perpetuelle  de  pauvres  malades  qui,  a 
peine  admis  dans  les  asiles,  recouvrent  toute  leur 
raison;  mais  je  ne  vois  guere  d’autre  mesure  a  prendre, 
tant,  je  le  repbte,  ces  alienes  sont  habiles  a  dejouer  la  sur¬ 
veillance  la  plus  attentive. 

Certains  dipsomanes  cependant  peuvent  etre  4  la  rigueur 


laisses  en  liberte ;  ce  sont  ceux  dont  le  deiire  est  tou- 
jours  tranquille  on  bienveillant,  ou  affecte  la  forme  de 
stupeur  melancolique.  Ces  ajienes  ne  sont  pas.,  a  vrai  dire, 
bieu  dangereux  pour  la  societe ;  mais  ne  le  sont-ils  pas  pour 
eux-memes,  et  n'est-il  pas  de  notre  devoir  de  les  premunir 
con  (re  des  exces  qui  ne.  peuvent  que  les  conduire  fatalement 
a  l’abrutissement  et  a  la  mort.  ? 

II  y  a  n^anmoins  quelques  dipsomanes  que  1’on  peut 
laisser  en  liberte  :  ce  sont  ceux  qui  n’ont  que  de  rares 
acces  et  qui  les  sentent  venir,  pour  ainsi  dire.  Ces  malades 
ont  jusqu'k  un  certain  point  conscience  de  leur  etat,  et  de- 
mandent  eux-memes  leur  admission  momentanee  dans  les 
asiles.  D’autres,  craignant  d’etre  vus  par  leur  entourage,  vont 
au  loin  satisfaire  leur  malheureuse  passion  et  ne  reviennent 
au  logis  que  quand  lacrise  est  passee,  M.  Baillarger  citait 
dans  ses  cours  une  dame  dumeilleu,i'  rnonde  qui  tous  les  ans 
disparaissait  pendant  quelques  semaines.  Accompagnee 
d’une  domestique  de  conflance,  elle  s’en  allait  a  quelques 
lieues  de'la  capitale,  et  la,  dans  un  auberge  de  bas  etage, 
s’abandonnait  sans  retenue  aucune,  pendant  quelques  jours, 
aux  exces  alcooliques  les  plus  grossiers.  Eut-il  et6  rationnel 
de  coudamner  cette  dame  k  une  sequestration  perpe- 
tuelle? 

Les  dipsomanes,  avons-nous  dit,  sont  entraiues  falale- 
ment  k  commettre  des  exces  de  boissons  qui  determinent 
chez  eux  du  c6te  des  facultds  intellectuelles  et  morales  des 
phenomenes  morbides  plus  on  moins  graves.  On  observe 
des  accidents  analogues  chez  des  individus  qui  ne  sont  point 
dipsomanes,  mais  qui,.soit  accidentellement,  soft  habituel- 
lement,  sans  qu’il  y  ait  chez  eux  entrainement  irresistible, 
commettent  des  exces.  alcooliques. 

Ces  phenomen.es  morbides,  determines  par  l’ingurgitation 
d’une  quantite  parl'ois  assez  fai.ble  de  boissons  fermentees, 
sont  aigus  ou  chroniques.  Les  premiers  constituent  le 
delirium  tremens*  oufolie  des  iv, rogues;, \e>  s  eutres,hien  etudes 
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dans  ces  derniers  temps,  appartiennent  a  V alcoolisme  chro- 
nique. 

Le  delirium  tremens  n’est  pas,  a  proprement  parler,  de  la 
fplie;  mais  il  n’est  pasmoins  certain  que  les  individus  qui 
en  sont  atteints  sont  dangereux  pour  eux-memes  et  pour  les 
autres  et  que  la  nature  de  leur  delire  nepermet  guere  de  les 
placer  ailleurs  que  dans  les  asiles  d’alienes,  Nous  dirons  plus 
loin  ce  qu’il  convient  de  faire  de  ces  malades  une  fois  la 
guerison  obtenue. 

Au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  V alcoo¬ 
lisme  chronique  offre  de  grands  analogies  avec  la  ddmence 
simple,  maissurtout  aveclademenceparalytique,  etl'onpeut 
dire  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas  ha- 
bituellement  bien  dangereux.  Les  dements  alcooliques  ce- 
pendant  sont  generalement  plus  querelleurs  et  plus  suscep- 
tibles  d’emportementet  de  violence  brulale  que  les  dements 
paralytiques. 


INFIRMITliS. 

II  m’a  toujours  sembld  regrettable,  Messieurs,  que  Lon 
confondlt,  sous  le  rapport  de  l/assistance,  les  infirmites  avec 
les  maladies  de  l' intelligence.  Cette  confusion,  qui  n’est  ra- 
tionnelle  a  aucun  egard  et  qui  ne  resulte.  nullement  des 
termes  de  la  loi  de  1838,  a  ete  la  cause,  dans. 1’crganisation 
du  service  des  aliends, de  graves mecomptes  eta  provoque  de 
la  part  de  quelques  administrations  departementales  des 
plaintes  plus  ou  moins  motivees  et  parfois  des  determina¬ 
tions  regret  tables. 

Je  ne  voudrais  point,  d’ailleurs,  que  I’on  se  mdprit  sur 
ma  pensee  :  je  n’entends  point  parler  ici  des  abends  chroni- 
ques  plus  ou  moius  incurables  :  ces  malades,  je  l’ai  dit 
rdcemment  dans  cette  enceinte,  doivent  dtre places  a cdte  des 
autres,  dans  desquartiers  distincts,  si  l’on  veut,  mais  dans  . 
■les  mfimes  etablissements.  Je  comprends  sops  le  nom  d’tn- 
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firmes  de  l’ intelligence  ceux  qui,  soit  primitiveinent,  soit 
consecutivement,  sont  atteints  d’un  defaut  ou  arret  de  de- 
veloppement  oa  d’une  lesion  absolument  ineluctable  des 
facultes  intellectuelles  ou  morales.  Tels  sont :  les  cretins, 
les  idiots,  les  imbeciles,  les  faibles  d’esprit  et,  dansun  autre 
ordre  d'idees,  les  dements  senils,  les  dements  hemiplegi- 
ques,  etc. 

Ce  ne  sont  point  la  des  malades,  mais  des  infirmes. 

Si  j'insiste  sur  cette  distinction,  c’est  que:  1°  ces  infirmes 
ne  me  paraissent  point,  du  moins  dar.s  la  majorite  des  cas, 
devoir  etre  places  dans  des  eiablissements  d’alienes;  2°  que 
le  plus  souvent,  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  considerer  comme 
dangereux. 

Je  m’explique. 

Personne  ne  songe  assurernent  a  considerer  les  jeunes 
enfants  comme  dangereux;  mais  personne  non  plus  ne 
pretend  que  l’on  puisse  impunement  les  abandonner  seuls 
sur  la  voie  publique,  ou.  dans  les  habitations.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  rappeler  a  ce  sujet  les  accidents  journal'.ers, 
incendies  et  autres,  qui  sont  le  fait  de  jeunes  enfants 
laisses  ainsi  sans  surveillance.  Aussi  les  parents,  forces 
d’aller  travailler  au  dehors  et  qui  ne  peuvent  ni  emme- 
ner  leurs  enfants  avec  eux,  ni  les  confier  a  des  domestiques 
ou  a  des  amis,  les  conduisent-ils  a  la  salle  d’asile. 

La  plupart  des  infirmes  de  l’intelligence,  au  point  de  vue 
de  la  question  qui  nous  occupe,  diflerent-ils  done  beaucoup 
de  ces  enfants  en  bas-age?  Sont-ils  plus  dangereux  et  plus 
difficiles  a  surveiller?  Sont-ils  moins  dignes  de  1’ affection 
de  leurs  parents?  L’idiotie,  d’ailleurs,  n’est-elle  pas,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  prolongation  de  Penfanee?La  demence 
senile  n’en  reproduit-elle  pas  tons  les  caract^res? 

11  faut  done  agir  a  l’egard  de  ces  grands  enfants  comme 
on  le  fait  &  regard  des  plus  jeunes :  il  faut  les  garder  dans 
la  famille,  quand  onpeut  les  surveiller  convanablement  et, 
dans  le  cas  coutraire,  les  placer  soit  i  demeure  dans  des 
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maisons  de  refuge,  soit  pendant  que  les  parents  iravaillent 
au  dehors,  dans  des  salles  d’asile,  que  Ton  pourrait  creer 
pour  eux,  ou  bien  enfin,  les  confier  a  des  nourriciers  comme 
on  le  fait  des  enfants  assistes,  question  que  je  vous  deman- 
derai  la  permission  de  reserver. 

Tous  les  infirmes  de  rintell]'gence,d’ailleurs,  ne  sont  pas 
inoffensifs  ou  ne  le  sont  point  au  m&me  degre. 

Parmi  ceux  confondus  aujourd’hui  par  presque  tous  les 
manigraphes  sous  le  nom  d’imbeciles  et  de  faibles  d’esprit, 
il  en  est  un  certain  nombre  qui,  loin  d’etre  passifs  et 
inertes,  des  innocents  en  un  mot,  comme  le  plus  grand 
nombre,  ont  desimpulsions  instinctives  de  lapire  espece,  et 
que  Ton  doit  considerer  comme  tres-dangereux.  C’est  sur- 
tout  parmi  les  her6ditaires  quel’on  rencontre  Cette  cate- 
gorie  d’imbeciles,  de  faibles  d’esprit, oumieux  encore  d ’in- 
suffisants. 

Ces  aliCnCs,  quand  on  ne  peutles  faire  tres-attentivement 
surveiller,  ce  qui  parfois  devierit  difficile  et  dangereux, 
doivent  6tre  places  dans  des  etablissements  speciaux. 

Les  idiotes  et  les  imbeciles  qui  ont  atteint  l’age  de  la 
puberty,  ont  souvent  des  entrainements  geoesiques  qui 
nCcessitent  une  surveillance  de  tous  les  instants.  Aussi,  nous 
semble-t-il  prudent,  dans  la  plupart  des  cas,  de  les  placer 
dans  des  asiles. 

La  m&me  observation  s’applique,  dans  un  autre  ordre 
d’idCes,  a  certains  idiots  etimbeciles  du  sexe  masculin,  qui 
sont  en  tramps  par  leurs  instincts  erotiques  aux  actes  de 
violence  les  plus  graves. 

Les  dements  senils,  ceux-la  surtout  chez  lesquels  l’affaiblis- 
sement  desfacultes  intellectuelles  survient  avant  I’iige,  ont 
souvent,  au  debut,  de  l’excitation  maniaque,  des  idees  ambi- 
tieuses  et  surtout  une  perversion  du  sens  genesique  qui  les 
entraine  parfois  a  commettre  des  actes  graves  d’immoralite, 
comme  nous  l’avons  recemment  observe,  M.  Rousselin  et 
moi,  chezunancien  fonctionnaire  de57ans,  au sujet duquel 
aknal.  med.-pstch.  B»  sArie,  t.  ii.  Juillet  1869.  2.  13 
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qous  ayions  ete  conspltes  par  la  famille.  La  plupart  de  ces 
malades  sont  dangereux  pour  l’ordre  public  et  la  morale, 
et  le  plus  souvent,  on  est  force  de  les  placer  dans  des  asiles. 

Les  dements  qui  sont  devenus  tels  a  la  suite  d’une 
hemorrhagie  cerebrate,  et  que  l’on  peut  presque  toujours 
considerer  comme  absolument  inotfensifs,  ont  parfois  ce- 
pendant  d.es  poussees  congest)  ves  qui  determinent  une 
excitation  passagere  :  mais  cetta excitation  necessite  rare- 
ment  I’internement  dans  une  maison  d’aliends. 

La  m&me  observation  s’applique  a  certains  vieux  dements 
—  je  parle  ici  de  la  demenee  consecutive  aux  diverses 
formes  de  vesanie, — qui  depuislongtempsabsolument  inof- 
fensifs,  redeviennent  quelquefois  pour  un  instant  turbu- 
lents  et  agitds,  parfois  meme  violents  et  dangereux. 

Assez  souvent  aussi,  l’on  voit  apparaltre  chez  des  idiots 
ou  des  imbeciles,  jusqu’alors  completement  inertes  et  pas- 
sifs,  des  affections  mentales  aigues,  qui  viennent  se  greffer 
pour  aipsi  dire  sur  l’infirmite  inlellectuelle.  Ce  sont  dds 
(ors  des  malades  et  il  faut  les  traiter  comme  tels. 

En  rfoumd,  s’il  est  assez  facile,  dansun  certain  nombre 
de  cas,  de  dire  si  un  aliens  est  ou  non  dangereux,  beaucoup 
plus  souvent  le  medecin  le  plus  experiments  hSsitera  4  se 
prononcer  d’une  facon  absolne  et  sans  reserve  ;  a  plus 
forte  raison,  le  praticien  ordinaire  devra-t-il,  dans  l’im- 
meuse  majorite  des  cas,  se  montrer  (res-circonspect  et  he 
jamais  odbH'er  que  sa  determination  et  ses  conseils  peuvent 
entrainer  parfois  les  plus  terribles  consequences.  Aussi, 
quand  ^existence  de  Eali'eiiation  est  bien  hettement  etablie, 
etqu’il  n’y  aura  plus  pour  lui  qu ’4  determiner  si  le  malade 
est  ou  non  dangereux,  agira-t-il  sagement,  en  cas  de  doute, 
en  conseillant.  la  sequestration  :  il  devra  surtout  ne  point 
Msiter  a  le  faire,  si  la  maladie  ofire  des  chances  de  gtidrison 
et  m4me  seulement  d’amelioration. 


Je  ne  puis,  Messieurs,  terminer  cette  premiere  p  rtiede 
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ma  communication  sans  pafler  de  ^influence  du  milieu 
surle  plus  oumoinsd’innocuite  des  manifestations  deliran- 
tes.  Mon  honorable  ami,  M.  Billod,  a  deja  dit  un  mot  de 
cette  question,  que  je  considere  comme  tres-importante.  La 
solution,  il  est  vrai,  en  est  assez  facile,  dans  la  majorite 
des  cas,  quand  il  s’agit  de  decider  du  placement  d’un  aliene 
dans  unasile.  Le  medecin  de  la  famille,  en  effet,  connait 
mieux  qu’aucun  autre  I'entourage  du  malade,  etpeutappre- 
cier  jusqu'a  quel  point  la  presence  de  telle ou  telle  personne 
peut  devenir  pour  luiune  cause  d’excitation,  Il  n’en  est  pas 
de  mdme,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  pour  le  medecin 
d’asile,  auquel  on  demande  de  se  prouoncer  sur  la  question 
de  savoir  si  tel  ou  tel  aliene  pe  ut  sans  inconvenient  4tre  mis 
en  libertd. 

§  II. 

DES  ALIENES  DANS  LES  ASILES. 

Jusqu’ici,  Messieurs-,  je  n’ai  etudie  les  alienes  qu6  dans 
la  vie  libre,  aVant  lehr  sequestration ;  il  me  resffe  &  dire  ce 
qu’ils  sont  dans  les  gtablisSements  Sp'eciaux  au  point  de 
vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  et  a  determiner  aussi 
exactement  que  possible  qb'elle  dbit  &tte  it  leur  egard  la 
conduite  des  medecins  d’asile,  dans  quels  cas,  notam- 
ment,  ils  peuvent  ou  doivent  autoriser  ou  provoquer  leur 
sortie. 

Les  personnes  qui  n’ont  point  vecu  dans  un  etablissement 
d’alienes  ne  peuvent  se  douter  du  ohangement  qui  s’opere 
dads  Vetat  de  la  plupart  des  dial  ades  pendant  les  quelques 
jours  qui  suivent  leurinternement. 

Que  de  fois  fl’avons-nous  pas  vu  des  maniaques  incoer- 
cibles  et  votSiferantBi  devenit-  calmes  et  dociles  des  qu’on  les 
avait  dSbdrra’Ssds  db  ItiirS  lifenA,  et  puis,  d&s  le  troisidme  ou 
quatrieme  jour,  se  rendre  avec  les  autres  dUx  travSbx  des 
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champs.  Maisje  n’ai  point  a  examiner  aujourd’hui  cette  in¬ 
fluence  de  l’isolement  sur  les  alienes;  cette  question  m’en- 
Irainerait  trop  loin. 

11  ne  faudrait.  pas  croire,  d’ailleurs,  que  tous  les  alienes, 
a  peine  enfermes,  deviennent  doux  et  inoffensifs  ;  il  en 
est  un  certain  nombre  qui  conservent  toutes  leurs  idees  de- 
lirantes,  toutes  leurs  impulsions  irresistibles.  Les  alienes 
persecutes,  par  exemple,  les  epileptiques,  les  instinctifs  ne 
cessent  pas  d’etre  dangereux,  et  exigent  dans  les  asiles  une 
tre3-grande  surveillance.  Les  accidents  y  sont  rares,  et  le 
deviennent  de  plus  en  plus  &  mesure  que  l’organisation  des 
asiles  s’ameliore;  mais,  quoi  qu’on  fasse,  je  le  crains,  on 
observera  toujours  quelques  suicides,  destentatives  d’incen- 
die  et  des  actes  de  violence  premedites  ou  dou  (1).  Les 
medecins  d’asiles  ne  sauraient  done  prendre  trop  de  pre¬ 
cautions,  notamment  avec  les  alienes  epileptiques,  les  plus 
dangereux,  assurement,  de  tous  les  malades  internes  dans 
les  asiles. 

II  me  reste.  Messieurs,  a  examiner  daps  quelles  circon- 
stances  le  medecin  d’asile  peut  ou  doit  renvoyer  un  abend 
quinelui  parait  point  completement  gueri .  J’etudierai  cette 
question  au  double  pointde  vue  pratique  et  legal. 

QUESTION  PRATIQUE. 

Au  point  de  vue  exclusivement  pratique,  la  plupart  des 
considerations  que  j’ai  exposees  dans  la  premiere  partie  de 
ma  communication  s’appliquent  au  medecin  d’asile  aussi 


(1 )  Si  ,je  parle  ici  de  premeditation,  e’est  que  nous  savons  par 
experience  que  si  les  abends  ne  sont  gudre,  en  general,  sus- 
ceplibles  de  prdmediter  en  commun  quelque  acte  de  violence, 
il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  les  asiles,  des  epileptiques  abe¬ 
nds  organiser  des  complots  contre  les  surveillants  et  surtout 
contre  les  mddecins  donl  la  vie,  on  ne  saurait  trop  le  rdp.dter, 
est  continuellement  et  sdrieusement  exposde. 
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bien  qu’6  celui  de  la  famille,  sur  lequel  il  a  ^incontestable 
avantage  d’une  competence  speciale. 

Malheureusement,  comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Billod, 
il  a  aussi  le  desavantage  de  ne  point  connaitre,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  ou  de  ne  connaitre  qu’imparfaitement,  le  milieu 
dans  lequel  va  se  trouver  jete,  une  fois  sorti  de  l’asile,  le 
malade  qn’il  s’agit  de  rendre  a  la  liberie.  Aussi  la  question 
du  milieu  doit-elle  toujours  jouer  un  role  important  dans  la 
decision  a  prendre  par  le  medecin  d’asile,  qui  souvent  kesi- 
tera  a  renvoyer  tel  ou  tel  alidneincompletement  gueri,  mais 
en  apparence  inolfensif,  dans  la  crainte  qu’en  arrivant  dans 
sa  i'amille  ou  dans  son  village,  il  ne  retrouve  des  causes  d’ ex¬ 
citation  qui  determineront  de  nouveau  des  actes  dangereux . 
Et  puis,  comrae  je  l’jai  deja  dit  ailleurs  (1),  s’il  est  possible  de ' 
laisser  vaguer  en  liberte  dans  les  campagnes  des  faibles  d’es- 
prit  incapables  de  sufflre  a  leurs  besoms,  mais  inoffensil's  a 
tous  egards,  cela  ne  l’est  point  dans  les  villes,  ou  ils  ne  peu- 
vent  s’eloigner  impunement  du  milieu  ou  ils  passent  kabi- 
tuellement  leur  vie.  Aussi,  dans  les  grands  centres,  esl-on 
oblige  de  se  montrer  beaucoup  plus  severe,  quand  il  s’agit  de 
rendre  a  la  liberte  un  aliene  incompletement  gueri. 

La  duree  du  sejour  a  l’asile  n'est  point  indifferente  quand 
il  s’agit  de  mettre  un  malade  en  liberty.  Lorsqu’un  aliene 
a  sejoume  dans  un  dtablissement  pendant  un  certain  noni- 
bred’annees,ilyaquelques  chancespour  qn’iine  retrouve  pas 
au  relour  les  causes  qui  ont  determine  l’explosion  du  delire, 
ou  qu’ily  soit  indifferent.  Mais,  d’un  autre  cote,  nous  ne  pou- 
vons  ignorer  combien  souvent  sont  mal  accueillis  par  leurs 
parents  de  pauvres  alienes, absents  depuis  longtemps,  et  doni 
le  retour  inattendu  vient  parfois  contrarier  les  projets  de  ceux 
qui  s’etaient  fait  a  l’idee  de  neplus  les  revoir.  Etpuis  enfin, 


(<)  Des  alienes.  —  Des  divers  modes  de  traitement  et  d'c 
ance  qui  leur  sont  applicables;  1865,  p.  18. 
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avie  dans  les  asiles,  on  le  malade  n’a,  pour  ainsi  dire,  a  s’oc- 
cuper  de  rien,  differe  tenement  de  la  vie  libre,  oil  il  doit 
pourvoir  4  sesbesoins,  et  dont  il  a,  jusqu’a  un  certain  point, 
perdu  Thabitude,  qu’il  ne  lui  est  pas  toujours  facile  de  la 
reprendre,  surtout  s’il  ne  trouve  pas  dans  sa  famille  aide  et 
protection  affect ueuse.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  des 
alienes  renvoyes  d’un  asile  dans  de  pareilles  conditions, 
venir  d’eux-m&mes  demander  leur  readmission. 

Les  medecins  d’asile  sont  done  sou  vent  fort  embarrasses 
quand  il  leur  faut  prendre  une  determination  dans  les  cas 
de  cette  nature  :  mais  ce  n’est  point  un  motif  suffisaut  pour 
couserver  ind^finiment  dans  les  etablisseinents  des  alienes 
incompletement  gueris,  que  Ton  croit  inofiensifs,  et  je 
vais  essayer  de  demontrer  que  les  medecins  peuvent  le 
faire  sans  compromettre  leur  responsabilite. 

QUESTION  LEGALE  ET  ADMINISTRATIVE. 

Les  droits  et  devoirs  des  medecins  d'alienes  sont  deter¬ 
mines  aujoord’hui  par  la  loi  du  30  juin  1838  et  par  les 
ordonnances,  decrets  et  circulaires  qui  Font  completee 
ou  commence;  je  vais  les  passer  successivement,  mais  rd- 
pidement  en  revue. 

Pour  les  placements  volontaires  et  quand  il  s’agit  d’un 
malade  gueri,  la  marche  a  suivre  est  des  plus  simples. 
L’art.  13  dela  loi  dit,  en  effet,  expressement : 

Art.  13.  Toute  personne  placde  dans  un  dtablissement  d’alid- 
nds  cessera  d’y  etre  releniie  aussitot  que  les  m&lecins  de  l’dta- 
blissement  auront  ddclariS,  sur  le  regislre  dnoned  en  l’article 
prdeddent,  que  la  gu6rison  esl  atleinte. 

Les  chefs  d’etablissements  ne  doivent  point  oublier, 
d’ailleurs,  que  cette  declaration  des  mpdeci  ns  est  souveraine, 
qu’ils  n'ont  besoin  d’aucune  autre  autorisation  pour  mettre 
en  liberte  la  personne  delenue  et  qu’ils  ne  pourraient  con¬ 
tinuer,  sous  auoun  pretexts,  A  la  retenir,  sans  coinpro- 
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niettre  rod  .«sponsabilite  '  personnelle  (oiroulaire  da 
‘23  juille  *838). 

Maisla  question  est  tout  autre  quand  it  s’agit  de  mettre 
en  liberte  un  aliene  place  volontairement  et  qui  n’est  pas 
gu^ri. 

Deux  cas  peuvent  se  presenter  :  dans  le  premier,  de 
beaucoup  le  plus  frequent,  la  sortie  est  demandee  par  le 
curateur,  1’epoux  ou  l’epouse,  les  ascendants,  les  descen¬ 
dants, la  personne  qui  a  signe  la  demande  d’admission  ou 
toute  personne  a  ce  autorisee  par  le  conseil  de  famille. 

Si  le  chef  de  l’etablissement  juge  que  le  malade  n’est 
aucunement  dangereux,  il  doit  le  remettre  purement 
et  simplement,  sur  leur  demande  ec-rite,  aux  personnes 
ci-dessus  designees,  dont  les  droits  respectifs  sont  deter¬ 
mines  par  1  art.  U  de  la  loi  de  1838.  Dans  le  cas  seu- 
lement  ou  il  y  a  dissentiment  entre  des  personnes  ayant 
un  droit  egal,  c’est-k-dire  entre  des  ascendants  ou  des  des¬ 
cendants,  il  doit  exiger  qu’on  lui  produise  l’avis  du  conseil 
de  famille.  Encore  faut-il  que  l’ opposition  4  la  sortie  lui.  ait 
ete  reguli&rement  notifiee. 

Depuis  quelque  temps,  les  cas  de  cette  nature  se  pre- 
sentent  assez  frequemment  dans  les  a.siles  publics  etprives  ; 
je  n'ai  pas,  besoin,  Messieurs,  de  vous  en  dire  les  motifs. 

Si  le  m6decin,  au  contraire,  perise  que  le  malade  est 
ou  pent  devenir  dangereux,  il  doit  exiger  de  la  personne  qui 
demande  k  le  repreudre  une  declaration  ecrite  portant 
expressement  qu’elle  connait  le  danger  auquel  elle  s’expose 
et  qu’elle  en  assume  la  responsabilite. 

Enfrn,  si  le  medecin  est  d’avis  que  D’etat  mental  du  ma¬ 
lade,  pourrait  compromettre  l'ordre  public  ou  la  stlret6  des 
personnes,  il  doit  en  donner  pr^alablcment  connaissance 
au  maire  de  la  commune,  qui  pourra  ordonner  immedidte- 
ment  un  sursis  provisoire  a  la  sortie,  a  la  change  d’en 
referee  dans  les  vingt-quatre  heures  au  pr6fet  (§  2  de 
l’art.  14.) 
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II  est  d’ailleurs  bien  entendu  que  si  l’asile  est  situe  au 
chef-lieu  du  departement,  le  directeur  de  l’etablissement 
pourra  s’a  dresser  directement  au  prefet ;  inais  il  ne  devra 
pas  moins  en  donner  connaissance  aumaire  de  la  commune 
ou  est  situe  l’asile :  les  prescriptions  de  la  loi  sont  formelles 
a  cet  egard . 

Bien  que  le  fait  soit  assez  rare,  les  medecins  d’asile  ont 
quelquefois  k  provoquer  la  sortie  de  malades  places  volon- 
tairement,  incompletement  gueris,  mais  qui  cependant  leur 
paraissent  pouvoir  etre  sans  inconvenient rendus  a  la  liberte. 
Ce  qu’ils  ont  de  mieux  a  faire,  dans  les  cas  de  cette  nature, 
c’est  de  provoquer  l’intervention  du  prefet,  qui  peut  tou- 
jours  (art.  16  de  la  loi)  ordonner  la  sortie  immediate  des 
personnes  placdes  volontairement  dans  les  asiles. 

Je  crois  devoir  a  cette  occasion  repondre  a  une  question 
qui  m’a  eteposeepar  notre  honorable  collegue,  M.  Belloc. 
L’art.  125  du  reglement  officiel  du  20  mars  1857  dit  : 

«  Les  alidnds  donl  la  sortie  est  permise  ou  ordonnde  ne 
peuvent  dire  remis  qu’aux  ayants  droit  sur  leur  personne,  ou 
des  reprdsenlanls  dument  autorisds.  » 

II  est  bien  evident  qu’il  ne  s’agit  point  ici  des  alienes 
gueris,  qui  ne  sont  ni  mineurs,  ni  interdits;  personne,  en 
effet,  n’a  droit  sur  eux,  et  on  peut  les  mettre  purement  et 
simplement  en  liberte  sans  encourir  legalement  de  respon- 
sabilite.  Le  deuxieme  paragraphe  de  l’art.  13  de  la  loi  de 
1838  dit,  en  effet ,  expressement : 

«  S’il  s’agil  d’un  mineur  ou  d’un  interdit,  il  seradonndim- 
mddiatement  avis  de  la  declaration  des  mddecins  aux  per¬ 
sonnes  auxquellesil  devra  dire  remis,  et  au  procureur  du  roi.  » 

Neanmoins,  les  chefs  d’etablissements  feront  bien,  lors 
mdme  qu’il  s’agira  d’alienes  gueris,  majeurs,  de  donner  avis 
de  la  declaration  du  medecin  a  la  personne  qui  aura  signe 
la  demande  d’admission,  en  l’invitanl  a  venir  repreudre  son 
parent  pu  ami. 
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Mais  quand  il  s’agit  soil  d’alienes  incompletement  gueris, 
soit  de  mineurs  ou  d’interdits,  les  chefs  d’etablissements  ne 
doivent  les  remettre  qu’aux  ayants  droit  sur  leur  persorme. 
Quand  ces  ayants  droit,  duraent  avertis,  ne  se  presentent 
pas  dans  un  certain  delai  (7  a  8  jours  parexemple),  les  chefs 
d’etablissements  doivent  faire  reconduire  les  malades,  au 
frais  de  qui  de  droit,  dans  leur  commune  de  domicile,  et 
les  remettre,  sur  decharge  ecrite,  soit  aux  parents,  soit,  s’ils 
refusent  de  les  recevoir,  au  maire  de  la  commune,  auquel 
on  prdsentera  au  besoin  l’arrete  du  prefet. 

La  mfeme  observation  s’applique  aux  alienes  places  d’of- 
fice,  non  gueris,  dont  la  sortie  a  ete  ordonnee  par  le  prefet. 

Mais  il  me  parait  necessaire  de  presenter,  au  sujet  de  ces 
placements  d’office,  quelques  courtes  observations. 

Dans  les  premieres  annees  de  l’application  de  la  loi  de 
1838,  les  placements  d’office  etaient  relativement  beaucoup 
plusrares  qu’ils  ne  le  sontdevenus  plus  tard.  Lesprefets  — 
quelques-uns  le  font  encore  — ne  consideraient  comme  dan- 
gereux  et  ne  plagaient  ou  mainlenaient  d’office,  conforme- 
ment  aux  prescriptions  des  art.  18,  19  et  20  de  la  loi,  que 
les  alienes  notoirement  dangereux,  et  autorisaient  simple- 
ment  l’admission  des  autres  au  compte  du  departement, 
conformement  aux  dispositions  du  §  2  del’art.  25  de  la  loi. 

La  necessite  de  bien  distinguer  ces  deux  categories 
d’alienes  indigents  ressort  nettement,  en  effet,  des  circu- 
laires  ministerielles  des  10  avrilet  19  juillet  1839,  14  aoiit 
1840  et  17  nov.  1854. 

La  circulaire  du  1 4  aout  1840,  notamment,  est tres-expli- 
cite  a  cet  egard  ;  il  y  est  dit : 

Enfin,  monsieur  le  prefet,  vous  remarquerez  que  les  pla¬ 
cements  d’alienes  dont  l’etal  mental  ne  compromet  point  1’or- 
dre  public  ou  la  surete  des  personnes  ne  sont  jamais  que  des 
placements  volontaires.  L’aul.orisation,  qui  intervient  de  votre 
part  pour  l’admission  de  ces  iul'ortunes  n’est  relative  qu’au 
payemenl  de  leur  ddpense ;  elk  ne  saurait  faire  assimiler  ces  pla - 
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cements  a  des placements  d' office;  ils  reslenl  done  exciusivement 
sounds  aux  seules  dispositions  relatives  aux  placements  volon- 
taires.  Par  suite,  les  alidnds  donl  il  s’agil  cesseront  d’etre  re- 
tenus  dans  les  asiles  aussitot  que  les  mddecins  auront  declare 
leur  gudrison  oblenue,  sans  que  vous  a.yez  a  statuer  a  cel  dgard; 
il  devra  seulement  vous  en  dtre  immddiatement  donnd  avis.  » 

Mais  bientot  sont  survenues  des  difficultes  au  sujet  de 
^interpretation  des  art.  18  et  25  de  la  loi.  Quelques  con- 
seils  gdneraux  n’ont  voulu  considerer  comme  dangereux 
que  les  alienes  tres-dangereux  et  faire  rentrer  tous  les 
autres  dans  la  categorie  des  malades  auxquels  devait 
s’appliquer  le  §  2  de  1’art.  25;  et,  comme  il  leur  apparte- 
nait  de  determiner  lechiffre  de  ces  derniers,  quelques-uns 
l’ont  tellement  restraint,  que,  dans  certains  departements, 
1‘application  de  la  loi  laissait  sous  ce  rapport  beaucoup  a 
desirer. 

C’est  alors  qu’est  intervenue,  sur  le  rapport  de  Ferrus, 
la  lettre  du  ministre  de  l’interieur  au  prefet  de  la  Seine,  en 
date  du  5decembre  1845,  hquelle  lettre  se  termine  par  ces 
mots  : 

«  C’est  done  avec  raison  que- 1’ on  doit  ranger  les  idiots  dans 
la  catdgorie  de  ces  alidnds  dangereux  dont  la  loi  present  a 
^administration  de  s’assurer  et  de  prendre  soin.  >>, 

Depuis  cette  epoque,  et  pour  eviter  des  difficultes  d’inter- 
pretation,  beaucoup  de  prefets  considerent  comme  dange¬ 
reux  et  placent  d’oflice  dans  les  asiles  tous  les  alienes  au 
compte  de  leur  departement, 

Cette  maniere  de  faire  me  parait  contraire  a  l’espritde  la 
loi  de  1838. 

Parmi  les  alienes  entretenus.  dans,  les  asiles  au  compte 
des  d4parlei.oentS;,  il  en  est  d’autqes.que  l’on  considerea 
tort?  comme  places  d’office.  Un  certain  nombue  de  prefets, 
en  effet,  dont  les  alienes  sont  entretenus  dans  un  asile  situe 
hors  de  leur  circonscription,  les  y  eQvoient  dlrecteinent. 
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Mais  comme  ils  ne  peuvent  dormer  d’ordre  en  dehors  de 
lenr  departementjles  mesures  prises  pour  faire  placer  leurs 
alienes  dans  ledit  asile  ne  doivent  dt-re  considerees  que 
comme  des  demandes  de  placement  (circulaire  du  28  de- 
cembre  4  842)  et  les  alienes  ainsi  sequestres,  comme  places 
voloatai  cement,  et,  par  suite,  soumls  aux  formalites  exigees 
pour  les  placements  volontaires.  Mais  ils  doivent  6lre  consi¬ 
ders  comme  places  d’office,  quand  le  prefet  du  departe- 
ment  ou  est  situe  1'asile  a  pris  A  leur  egard  soit  un  arrMe 
de  placement,  ce  qui  se  pratique  dans  quelques  departe- 
ments,  soit  un  arr&te  de  maintenue ;  et  ce  dernier  a  seul 
des  lors  le  droit  d’ordonner  leur  sortie  (circulaire  des  28  de- 
cerabre  1839  et  25  juin  1840). 

Quoiqu’ilen  soit, il  n'est  nullement  necessaire  qu’un 
aliene  soitgudri  pour  que  l’on  demande  sa-  sortie  :  il  suffit 
que  le  pedecin  ait  declare,  sur  le  registre  present  par 
Fart.  12  de  la  lol,  que  la  sortie peut  etre  ordonnee,  pour  que 
le  chief  de  rdtablissement  soit  tenu  d’en  refdrer  an  prefet, 
qui  dpit  statuer  sans  delai  (art.  23  de  la  loi  de  1838). 

Mais  cette  declaration  de  la  part  du  mddecin  que  la 
sortie,  -peut  etre  ordonnee,  entraine-t-elle  pouf  lui  une  res- 
ponsabilitd  quelconque  ?  Si  un  aliene  mis  en  liber td  d  la 
suite  d’une  pareille  declaration  venait,  par  exemple,  dfes  le 
le  lendemain  de  sa  sortie,  a  commettre  un  meurtre,  comme 
cela  s'est  passe  tout  recemment  a  Paris,  le  medecin  pourrait- 
il  dtre  declard  responsable  ?  Evidemment  non. 

Je  n’ignore  pas  qu'il  existe  dans  noire  Code  penal  deux 
articles  qui  ontete,  dans  quelques  rares  occasions, invoquds 
contre  des  medecins  et  qui  sont  ainsi  concus: 

Art.  319.  «  Quiconque  par  mnladresse,  imprudence,  inat¬ 
tention,  negligence  ou  inobservalion  des  r&glements,  aura 
commis  involontairement  un  homicide  ou  en  aura  616  invo- 
lontairement  la  cause,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois 
mois  a  deux  ans  et  d’une  amende  de  50  a.  600  fr. 

Art.  320 .  S’il  n’est  rCsultd  du  ddfaut  d’adresse  ou  de  prd- 
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caution  que  des  blcssures  ou  coups,  l’emprisonnement  sera  de 

six  jours  a  deux  mois  et  l’amende  sera  de  1 6  a  1 00  fr. 

Mais  ces  dispositions  ne  sont  point  applicables  au  cas 
special  qui  nous  occupe.  Le  medecin  qui  a  declare  con- 
sciencieusement  quJil  y  avait  lieu  de  mettre  en  liberte  un 
aliene  dont  il  aura  ou  non  affirme  la  guerison,  ne  peut 
evidemment  6tre  responsable  des  actes  que  cet  aliene  pourra 
ulterieurement  commettre. 

II  n’y  a  point  sous  ce  rapport  d’ exception  a  faire  pour  les 
alienes  qui  ont  commis  des  actes  reputes  criminels  et  qui 
ont  dt6  sequestres  dans  un  asile  a  la  suite  d’une  ordonnance 
de  non-lieu  ou  d’un  aequittementpar  le  jury.  Les  medecius 
d’asile  doivent  evidemment,  quand  ces  malades  leur  pa- 
raissent  gueris,  les  soumettre  a  un  examen  scrupuleux, 
peser  surtout  les  chances  de  recidive;  mais,  quand  ils 
croient  la  guerison  sufflsammeut  consolidee,  ils  ne  doivent 
point  liesiter  a  provoquer  leur  sortie.  II  y  a  sous  ce  rapport, 
du  reste,  une  lacune  regrettable  dans  notre  Code  penal ; 
mais  je  ne  veux  pas  aujourd’hui  traiter  cette  question,  sur 
laquelle  je  vous  demanderai  la  permission  de  revenir  dans 
une  prochaine  seance. 
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AL1ENES  HEREDITAIB.ES 


par  M.  G.  DOUTREBENTE, 

ex-interne  a  la  maison  irap6riale  de  Chareoton. 


(memoire  qui  a  obtend  le  pr ix  esquirol  pour  l’annee  1868.) 


Cette  fnneste  transmission  pent 
physionomie^lcs  formes  i  ^ 


....  Avcrti  par  quclques-uns 
arrive  d’amioncer  im  occfis de folie  ] 
qn’il  n’OclMat. 


nitre,  dans  la 
des,  ies  pas- 


fitablir,  d’une  fagon  plus  accentuee,  l’importance  capitale 
de  la  forme  et  du  cachet  que  l’hdreditd  morbide  progressive 
ou  accuraulde  imprime  aux  maladies  mentales,  etsurtout 
presenter  les  signes  de  l’ordre  moral,  physique  et  intellec¬ 
tual  qui  permettent  de  diagnostiquer  d’emblee  l’influence 
morbide  herdditaire  ohez  les  individus  predisposes  ou  at- 
teints  d’alidnation  mentale;  tel  est  le  but  que  je  me  suis 
propose  en  presentant  les  quelques  considerations  qui  vont 
suivre  avec  des  observations  a  l’appui. 

Je  suis  loin  de  reclamer  la  priority  dans  cette  maniere 
d’etudier  et  de  considerer  les  maladies  mentales;  eleve  du 
docteur  Motel,  j’ai  simplement  voulu,  dans  cet  essai,  prendre 
par  le  cdte  clinique  une  des  questions  qu’il  a  emises  depuis 
quelques  annees  deja. 

L’examen  de  la  classification  etiologique  qui  place  les 
alienes  hereditaires  dans  un  grouppe  special,  nous  oblige  a 
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rattacher  uotre  sujet  a  Pimportante  question  de  la  classifi¬ 
cation  des  maladies  mentales. 

Pour  Esquirol,  les  formes  generates  de  la  folie  se  carac- 
terisaient  par  cinq  genres  : 

«  1°  La  ltpemanie  (melancolie  des  anciens),  delire  sur  m 
»  objet  ou  un  petit  nombre  d'oljets  avec  predominance  d'une 
■o  passion  triste  ou  depressive. 

»  2°  La  monomanie,  dans  laquelle  le  delire  est  borne  a,  un 
»  seul  objet,  avec  excitation  et  predominance  d’une  passion 
»  gaie  et  expansive. 

»  3"  La  manie,  dans  laquelle  le  delire  s’etend  sur  toutes 
»  sortes  d’objets  et  s' accompagne  d’ excitation. 

»  4°  La  DEMENCE. 

»  3°  LTmbecillite  ou  1’idiotik.  »  (Tome  1°r,  page  22.) 

Nous  verrons  plus  tard,  qu’il  nous  'edt  ete  completement 
impossible  de  faire  entrer  nos  malades  dans  ce  cadre  si 
simple  en  apparence,  et  qui  dans  la  pratique  devient  une 
source  de  confusion  et  d’erreurs. 

Prenonspour  exemple  le  delire  des. persecutions.  Devons- 
nous  le  placer  Jans  le  premier  genre  ou  dans  le  second  ?  Le 
docteur  Lasegue,  dans  son  excellente  monograpbie,  l’a 
separe  du  premier,  et  Esquirol  lui-m6me  du  second,  puis- 
que  pour  lui,  dans  la  monomanie,  « le  delire  borni  s’accom- 
»  pagne  d’une  passion  gaie  et  expansive  »..Ce  n’est  pas  non 
plus  dans  le  3e  genre,  puisque  .«  le  delire  est  general  dans  la 
»  manie.  .»  (Esquirol.)  EnGn  il  est  evident  pour  tout  le 
monde  que  les  delirants  par  persecution  se  distinguent 
completement  des  dements  ou  des  idiots.  11  faudrait  done 
ajouter  un  nouveau  genre  et  ainsi  de  suite  dans  une  foule 
de  cas.  Est-il  possible  de  donner  ,le  nom  geperique  de 
maniaques  d  des  alcoolises,  des  epileptiques,  des  femmes  at- 
teintes  de  folie  puerperale,  etc.,  etc.,  sous  le  prbtexte  qu’a 
un  moment  donne,  leur  «  delire  s’etend  sur  toutes  sortes  d’ob- 
a  jets  et  s’ accompagne  d' excitation^.  »  (Esquirol,  Definition 
de  la  manie).  Nous  ne  le  pensons  pas. 
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La  folie  paralytique  absorberait  a  elle  seule  toute  la  classi¬ 
fication  d’Esquirol.  Les  paralytiques,  en  effet,  ne  sont-ils 
pas  tour  a  tour,  monoraanes  ambitieux,  maniaques,  lype- 
manes,  dements,  suivant  qu’on  les  observe  ii  une  periode 
plus  ou  moins  avancee  de  la  maladie?  Dans  quel  groupe 
devra-t-on  les  placer? 

Mais  la  classification  etiologique  est-elle  exempte  de  re- 
proches  ?  Comprend-elle  bien  tous  les  cas  possibles  et 
doit-elle  etre  definitive?  Telles  sont  les  questions  que 
M.  J.  P.  Falret  a  traitees  dans  son  introduction  au  Traite 
clinique  des  maladies  mentales. 

Apres  avoir  demontre  l’insuflisance  des  classifications 
reposant  sur  l'anatoraie  pathologique  et  la  psycholegie 
normale,  ce  savant  alieniste  s’exprime  ainsi : 

«  Quelques  auteurs,  et  en  dernier  lieu  notre  excellent 
»  eleve  et  ami  le  Docteur  Morel  (de  St-Yon),  ont  fait  de 
i'  louables  efforts  pour  trouver  dans  l’etiologie  des  maladies 
»  ihentales  un  appui  plus  solide  pour  leur  classement.  II 
»  semble  en  effet  qu’en  remontant  a  la  cause  premiere  des 
»  phdnomenes  observes,  on  procbde  de  la  mani&re  la  plus 
»  scientifique,  puisque  l’on  recherche  la  base  du  classe- 
»  ment  dans  le  fait  initial  qui  contient  tous  les  autres 
»  en  germe  et  commande  en  quelque  sorte  a  leur  6volu- 

»  lution  successive . ,  .  .  . 

» . Lorsqu’on  peut  saisir  la  cause  speci- 

»  fique,  dont  la  connaissance  implique  celle  du  developpe- 
»  ment  ulterieur  des  autres  symptotnes  (delire  alcoolique 
»  par  exemple),  on  possedealors  le  fait  initial  qui  domine 
»  tous  les  autres,  et  qui  par  consequent  peut  le  mieux 

»  servir  a  les  caracteriser  et  a  les  classer . . 

v  .......  .  Nous  devons  ajouter  que  dans  toute  la 

»  classe  des  delires  par  intoxication,  on  ne  peut  h6siter  a 
»  rattacher  la  variety  des  symptomes  observes  a  la  spd- 

»  cialite  de  la  cause  qui  leur  donne  naissance . . 

.........  La  s’arrete  notre  adhesion.  L’etiologie 

annal.  m6d. -psych.  5°  sCrie,  t.  u.  Septembre  1869.  44.  14 
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»  sera  toujours  la  partie  la  plus  obscure  de  la  connaissance 
»  des  maladies  mentales.  Rien  ne  prouve,  en  outre,  pas 
»  plus  pour  la  medecine  ordinaire  que  pour  la  medecine 
»  mentale,  que  la  diversity  des  especes  morbides  doive  etre 
»  necessairement  en  rapport  avec  la  diversite  des  causes.  » 

Nous  pourrions  repondre  a  cela  que  certains  organes  ne 
faisant  pas  parlie  des  centres  nerveux  presentenl  juste- 
ment  cette  diversite  des  especes  morbides  en  rapport  avec  la 
diversite  des  causes;  et  que,  au  point  de  vue  des  symptomes, 
de  la  marche  et  de  l’anatomie  pathologique,  les  differences 
sont  nettement  tranchees. 

Prenons  pour  exemple  les  affections  du  testicule.  Ne 
sont-elles  pas  en  rapport,  au  point  de  >ue  du  siege,  des 
symptbmes,  de  la  marche,  de  la  duree  et  du  traitement 
mdme,  avec  l’etiologie?  Les  causes  parotidite  et.  blennor- 
rhagie  ne  determineront  pas  la  mfime  forme  d’orcbites  ; 
elles  n’auront  pas  le  m&me  siege.  L’une  sera  parenchyma- 
teuse,  1'autre  atteindra  surtout  l’epididyme  et  le  cordon  ;  et 
en  l’absence  de  ces  deux  causes  et  de  leurs  signes  parti- 
culiers,  ne]  devra-t-on  pas  chercher  du  cdte  des  organes 
respiratoires  la  presence  des  tubercules  ou  encore  dans 
l’ascendance  des  malades,  l’existence  d’une  affection  can- 
cereuse?  Et  ainsi  de  suite.  Rien  n’estplus  rationnel  a  mon 
sens,  et  toujours  la  correlation  existe  entre  l’etiologie,  la 
symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique. 

Pourquoi  nier  qu’il  en  soit  ainsi  pour  les  organes  situfe 
plus  profondement?  ^t  puisque  l’anatomie  pathologique 
est  encore  impuissante,  &  quoi  bon  rejeter  une  classification 
provisoire  dont  l’emploi,  d’ailleurs,  est  a  peu  pres  consacre 
par  l’usage  journalier?  Beaucoup  de  medecins,  qui  se 
refusent  a  admettre  la  classification  etiologique  ne  peuvent 
s'en  passer,  et  il  en  est  peu,  maintenant,  qui  n’emploient  a 
chaque  instant  les  termes  de  folie  puerperale,  folie  alcoolique, 
folie  paralytique .  Ces  designations  ont  maintenant  cours 
dans  la  science. 
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«  Les  mots  excitation  maniaque,  depression  melancolique, 

»  manie  ou  melancolie,  reviennent  frequemment  sous  ma 
»  plume,  lorsqu’il  s’agit  de  deerire  les  phases  diverses  de 
»  tel  ou  tel  genre  de  folie  qui  rentre  dans  la  classification 
»  quej’ai  adoptee ;  mais,  encore,  une  fois,  ces  symptornes 
»  ne  sont  que  des  phenomenes  transitoires  qui  le  plus 
»  ordinairement  alternent  entre  eux.  Ainsi  toutes  les  1'ois 
»  que  j’emploierai  les  mots  manie ,  melancolie ,  il  sera  bien 
»  entendu  que  je  ne  fais  allusion  qu’a  certaines  phases  des 
»  maladies  mentales  ou  predominenl  les  symptornes  d’ex- 
»  citation  et  de  depression  Je  n’en  tends  pas  indiquer  par 
»  la  des  formes  particulieres  de  folie.  Je  ne  decris  qu’un 
»  des  symptornes  d’uue  forme  determinee  d’alienation 
»  mentale.  »  (Morel,  Traite  des  maladies  mentales.) 

L’etiologie,  a  dit  M.  J.  P.  Falret,  est  et  sera  toujours  la 
partie  la  plus  obscure  de  la  connaissance  des  maladies 
mentales,  par  consequent,  celle  qui  pourra  le  moins  servir 
de  base  a  leur  classement  scientifique.  Rien  ne  serait  plus 
vrai,  s’il  etait  permis  d’affirmer  que  la  science  d’observa- 
tion  ne  fera  jamais  de  progres,  et  s’il  etait  permis  de  poser 
des  bornes  a  la  curiosite  scientifique,  qui  pousse  les  homines 
&  etendre  de  jour  en  jour  le  cercle  de  leurs  connaissances. 
Ne  serait-on  pas  en  droit  de  dire,  pour  imiter  de  sembla- 
bles  affirmations,  que  jamais  l’etude  des  symptornes  et  de 
1’anatomie  pathologique  ne  fournira  assez  d’elements  so- 
lides  pour  etablir  une  classification  natureile  1  Deja  en 
1816,  Dubuisson  comprenant  toute  l’importance  d’une 
semblable  question,  rattaebait  a  l’etiologie  non-seulement 
la  forme,  mais  m&me  le  pronostic,  en  disant  que  le  pronostic, 
la  nature  et  la  duree  des  maladies  mentales  varient  suivan  t 
les  causes  qui  les  ont  occasionnees.  (Dubuisson,  Des  Ve- 
sanies.) 

Poursuivons  la  cilation  de  M.  Falret  :  «  Quant  a  l’h4- 
»  r6dite,  sur  laquelle  M.  le  doc teur  Morel  a  fait  reposer 
»  Tune  de  ses  especes  etiologiques  des  maladies  mentales, 
annal.  Med.  psycu.  5°  s6rie,  t.  ii.  Septembre  1869.  3 •  14 
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»  nous  ne  comprendrons  .jamais  qu’une  cause  aussi  geqe- 
»  rale  et  anssi  frequente  que  Fheredite,  qui  imprime  sop. 
»  cachet  a  la  plupart  des  formes  les  plus  different es  de  la 
»  folie,  puisse  etre  mise  en  rapport  avec  une  es'pbce  parti- 
»  culidre  de  maladie  mentale  ayant  ses  caracteres  distincts, 
»  a  l’exclusion  de  toutes  les  autres  especes  qui  lui  doivent 
»  aussi  tr&s-souvent  leur  origine,  sans  en  porter  cependant 
»  I’empreinte  speciale.  » 

Comment  imaginer  que  Fheredite  imprime  sou  cachet  4 
des  formes  maladives  sans  que  celies-ci  en  portent  Fem- 
preinte  speciale?  C’est  la  evidsmment  une  contradiction 
sur  laquelle  nous  n’insisterons  pas  davantage. 

Si,  toutefois,  on  etablit  definitivement  que  la  rnaqie,  la 
melancolie,  la  monoinanie,  ne  sont  pas  les  sympldmes  pro- 
visoires  d’un  etat  maladif  qui  poucra  plus  tard  revetir  une 
forme  plus  accentuee,  et  que  Fobservateur  n’assiste  pas 
tousles  jours  a  une  serie  devolutions  et  de  transformations 
morbides,  dont  le  produit  final  s,era  loin  de  presenter  les 
symptomes  initiaux  de  Fespece  maladive  observee,  il  sera 
permis  de  dire  que  la  creation  de  types  speciaux  par  Fin- 
fiuence  hereditaire  est  une  impossibilite.  IL  n’en  est  pas 
ainsi,  et  une  dtude  approfondie  perraet  de  saisir  entre  les 
alienes  hereditaires  des  rapports  pommuns  avec  des  diffe¬ 
rences  apparentes,  resultant  dece  que  dans  un  cas,  le  ma- 
lade  aura  eLe  observe  en  pleine  evolution,  et  dansl’autre 
cas  a,  une.  periode  avancee.  Tel,  qui  au  debut  presente  u# 
ddlire  partiel,  subira  plus,  tard  des  transformations  avec  de¬ 
lire  general,  qui  ne  pernjettront  pas  de  le  considerer  comme 
un  monomane. 

L’heredite  progressive,  determine  aussi  dans  la  folie,  des 
degres.  differents  de  ceux  determines  par  Fheredite  accu- 
mulee;  il  faut  en  suivre  le  developpement  dans  plusieurs 
generations.  U,ne  bizarreriede  caractere,  de  simples  excen- 
tricites  chez  les  ascendants,  se  traduiront  par  une  forme 
plus  accentuee  dans  la  descendance,  pour  about  ir  seulement 
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au  bout  de  plusieurs  generations  a  l’imbecillite,  l’idiotie 
et  autres  types  portant  les  signes  de  la  degenerescence 
physique,  morale  et  intellectuelle. 

Le  mot  de  folk  hereditaire  comprend  et  specifie  certaines 
aberrations  de  l’intelligence,  des  sentiments,  de  la  vo- 
lonte,  etats  in  determines,  et  qui  ont  recu  de  tous  les  auteu 
et  dans  tous  les  pays  des  noms  differents.  Parmi  ces  auteurs 
citons  MM.  Trelat,  Falret,  Pritchard,  Morel  et  Baillarger. 

Mais  est-il  possible  de  croire  a  ^existence  d’un  type  spe-r 
cial  de  la  folie,  determine  par  l’influenee hereditaire,  lors- 
que  dang  presque  toutes  les  families  de  nos  alienes,  .on 
trouve  non  pas  seulement  des  excentricites  et  des  bizarrerie 
de  caractere,  mais  encore  l'alienation  elle-m&me?  Et  com¬ 
ment,  d’ailleurs,  expliquer  que  dans  certains  cas,  une 
partie  des  enfants  echappera  a  ^influence  nefaste  du  vice 
congenial?  C’est  lk  certainement  un  argument  sdrieux,  au- 
quel  M.  Morel  nous  semble  avoir  victorieusement  repondu 
dans  les  lignes  suivantes  : 

«  L’heredite  u’a  rieu  d’absolument  fatal;  celaest  incon- 
»  testable.  Si  1’observation  a  demontre  que  d’un  pere 
»  aliend,  hypochondriaque,  suicide,  etc..,  naissent  desen- 
»  fants  alienes,  epileptiques,  hypochondriaqaes ,  sui- 
»  cides,  etc...,  il  peut  arriver  aussi  que  la  bonne  santa 
»  d’un  des  conjoints  fasse  anlagonisme  aux  conditions 
»  morbides  de  l’autre  conjoint,  ei  qu’en  definitive  la  race, 
»  loin  de  dechoir ,  fende  a  rernonter  yers  un  type  superieur. 
a  G’est  laun  principe  dont  j’ai  mainles  fois  eu  occasion 
»  de  demontrer  la  legitimite.  »  ( Traite  de  medecine  legale 
des  alienes.) 

Chez  les  descendants  d’individus  .alienes  on  fai  bles  d’es- 
prit,  bizarreB,  excentriques,  il  se  produit  un  etat  particu¬ 
lar  qui  les  rend  plus  aptes  que  d’autres  a  recevoir  les  im¬ 
pressions  de  toutes  sortes,  qui  pourraient  determiner  la  .folie; 
mais  souyent  aussi,  la  maladie  se  mature  de  toutes  pieces 
sans  autre  cause.que  la  predisposition. 
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Dubuisson  (1826)  a  vu,  dit-il,  des  maladies  mentales  se 
transmettre  jusqu’a  la  deuxieme  generation,  et  Haslam 
rapporte  plusieurs  faits  semblables  (1809).  Plusloin,  il  in- 
siste  sur  ce  fait  demontre  aussi  par  Pi nel,  comme  nous le 
verrons  plus  loin  dans  l’observation  n°  4,  que  I’alienation 
se  produit  sans  cause  evidence,  et  cela  assez  souvent,  chez 
des  individus  qui  jusqu’a  Page  de  30  a  40  ansavaientfait 
preuve  de  prudence  et  de  raison  ;  maisil  a  soin  d’ajouter 
qu'ils  etaient  «  nes  de  parents  ou  issus  d’aieux  qni  avaient 
»  etd  alienes  ». 

J’ai  a  plusieurs  reprises  remarque  la  facilite  trop  grande 
avec  laquelle  on  rattachait  certains  faits  d’alienation  a  l’in- 
fluence  hereditaire,  et  l’on  s’efforcait  de  demontrer  cette 
influence  par  l’etude  d’une  seule  generation.  Si  l’on  trouve 
dans  one  famille  deux  frbres  atteints  de  paralysis  generals 
et  une  soeur  alienee  suicide,  et  cela  s’est  prdsentd  derniere- 
ment  a  mon  observation,  doit-on  dire  :  ce  sont  la  des  alienes 
hdr4ditaires?  Non  certainement;  car  ce  n’est  pas  un  seul 
malade,  ni  une  seule  generation  qu’il  est  necessaire  d’ob- 
server  pour  se  rendre  compte  de  revolution  si  singuliere 
des  maladies  mentales  hereditaires,  mais  une  suite  de.  ge¬ 
nerations  non  interrompues,  en  y  joignant  les  causes  mo¬ 
rales  ou  physiques  qui  auraient  pu  entraver  ou  precipiter 
la  marche  du  vice  hereditaire. 

Esquirol  pretendait  pouvoir  reconnaitre  «  cette  funeste 
»  transmission  dans  la  physionomie ,  les  formes  exterieures, 
»>  les  idees,  les  passions,  les  habitudes ,  les  penchants  de  ceux 
»  qui  devaient  en  etre  les  victimes.  Averti  par  quelques-uns 
»  deces  signes,  il  m’est  arrive,  »  dit-il, «  d’annoncerunacces 
»  de  folie  plusieurs  annees  avaht  qu'il  n’eclatat.  » 

Je  suivrai  dans  la  description  le  programme  tracd  par 
Esquirol  et  qu’il  n’a  malheureusement  pas  developpe. 

1°  Physionomie:  —  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  heredi¬ 
taires  en  voie  devolution  presentent,  meme  d&sl’enfance,  des 
phenomenes  exterieurs  bizarres,  anormaux,  qui  pour  la 
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physionomie  se  traduisent  en  tics  grimaciers,  strabisrae, 
irregularite  des  traits,  hebetude  et  m&me  stupeur  alternant 
parfois  avec  une  vivacite  singuliere,  mais  passagkre,  dp  jeu 
de  la  physionomie,  principalement  lorsque  leur  attention  et 
leur  desk  d’extravagances  auront  ete  attires  et  f'avorable- 
ment  impressionnes  par  le  recit  d’une  aventure  fantas- 
tique  ou  la  vue  d’un  acte  insense. 

2°  Formes  exterieures.  —  C’est  principalement  chez  ces 
maludes  qu’on  trouve  les  deviations  du  type  normal  de 
l’humanite,  deviations  extremes  chez  les  descendants  d’une 
famille  ou  la  transmission  hereditaire  aura  pu  exercer,  sans 
entrave,  sa  funeste  influence  :■ 

Vicieuse  conformation  de  la  tete,  des  oreilles,  des  mem- 
bres,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  pour  latfete  en  particulier 
avec  les  deformations  artificielles  du  crane  resultant  de 
manoeuvres  pratiquees  des  l’enfance.  Ges  deformations  ar¬ 
tificielles  ont  ete  mises  en  evidence  par  les  doctenrs  Gosse 
(de  Geneve),  Foville  pike  et  Lunier,  et  paraissent,  exercer  une 
influence  considerable  sur  lesfonctions  de  l’encephale. 

Mais  en  dehors  des  deformations  artificielles  et  des  cas 
de  microcephalie  ou  d’hydroc6phalie  qul  resultent  d’une 
ossification  prematuree  ou.retardee,  on  constate  presque 
toujours  chez  les  alienes  hereditaires,  Vaplatissement  bila¬ 
teral  et  Vexageration  relative  du  diametre  antero-posterieur , 
coincidant  aussi  le  plus  souvent  avec  une  depression  frontale, 
que  earacterise  le  front  fuyant. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  oreilles  sont  mat  im- 
plantees;  le  lobule  manque  ou  se  trouve  soude  a  la  peau  de 
la  region  parotidienne  superieure  ;  les  autres  parties  con- 
stiluantes  peuvent  manquer  compietement  ou  se  presenter  a 
l’elat  rudimentake,  les  replis  et  sillons  ont  disparu  tout  a 
fait  pour  donner  &  l’oreille  l’apparence  et  l’epaisseur  d’une 
feuille  de  papier. 

Generaleftient  enfin,  la  taille  est  rabougrie,  les  membres 
ddformes,  plus  rarement  paralyses ;  ils  sont  le  siege  de  con- 
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ractures,  de  tics  choreiformes.  (II  nous  a  etd;  possible  d’en 
observer  plusieurs  cas  nettement  accuses.) 

Les  organes  genitaux,  dans  les  cas  de  mauvaise  accu¬ 
mulation  hereditaire,  prdsentent  un  arrfet  de  developpement 
qui  retarde  ou  annule  la  puberle  et  la  fonction  de  repro¬ 
duction. 

3°  Idees,  passions,  habitudes,  penchants.  —  Les  sources 
principals  de  nos  idees  etant  ^instruction,  l’experience, 
le  raisonnement  et  le  temoignage  bumain,  par  consequent 
aussi  l’education,  le  milieu  social  et  les  dispositions  natu- 
relles  de  chaque  individu,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il 
devra  se  produire  une  certaine  diversity  dans  les  iddes,  les 
passions,  les  habitudes  et  les  penchants  des  representants 
de  la  variete  maladive  qui  nous  occupe. 

Ge  qui  distingue  plus  partlculierement  les  herdditaires, 
c’est  leur  tendance  aux  idees  fixes /  le  retour  periodique  de 
certains  phenomenes  maladifs  ;  la  facilite  avec  laquelle  cer¬ 
tains  d’entre  eux  avonent  leur  mal  et  en  discutent  la  cause, 
et  en  core  leurs  impulsions  instinctives  au  meurtre,  au  suicide 
et  a  toutes  sbrtes  d’actes  bizarres  irreflechis,  qu’il  est  ne- 
cessaire  parfois  de  rattacher  a  un  dtat  maladif  en  voie  de¬ 
volution  et  non  pas  definitif. 

C’est  parmi  les  herdditaires,  qu’il  faut  classer,  leplus 
souvent,  les  chercheurs  de  problemes  insolubles,  de  de- 
couvertes  impossibles.  La  manic  des  inventions  oiseuses  est 
l’apanage  de  certains  d’entre  eux.  C’est  par  centaines  qu’ils 
comptent  leurs  inventions.  II  en  est  qui  s’intitulent  bien- 
faiteurs  de  l'humanite  et  cherchent,  par  tous  les  moyens 
possibles,  d  faire  profiter  1’univers  entier  de  leurs  decou- 
vertes ;  ils  se  donnent  ainsi  aux  yeux  du  monde  une  cer¬ 
taine  raison  d’dtre  et  d’agir,  Ils  se  font  remarquer  genera- 
lemSnt  par  leurs  excentricitds,  leur  bizarrerie.  Lorsqu’ils 
sont  places  dans  une  position  aisde,  on  les  voit  mener 
une  vie  dereglee  et  user  leur  sante  et  leur  faible  intelli¬ 
gence  a  satisfaire  leurs  passions  insensees  et  leur  desir 
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toujonrs  inassouvi  d’aventures,  d’extravagances  et  de  scan- 
dale. 

Us  ont  parfois  des  dispositions  naturelles  vraiment  sur- 
prenantes.  Des  l’age  de  i  0  ans,  quelques-uns  composent  des 
vers,  se  livrent  au  dessin  on  a  la  peinture,  ou  bien  encore  a 
lamusiqu'e.  Us  passent  pour  de  petits  prodiges,  de  petits 
genies ;  mais,  lorsqu’on  veut  devfilopper  ces  dispositions 
naturelles,  on  vient  se  heurter  a  une  impossibilite.  Us  iie 
peuvent  progresses  C’est  id  encore  un  signe  preSque  con¬ 
stant. 

Dans  cette  Enumeration  que  nous  aurions  pu  Etemdre  en- 
Core,  Pous  n’avohS  pas  vouln  com prebdre  tous  leS  ca’s  pos¬ 
sibles,  attendu  que  les  formes  varient  sumnt  le  degre  de 
progression  on  d’accumulation  hErEditaires.  Eritre  la  sitnple 
excentrieitE  et  la  dEgEnErEscence  complete,  il  f  a  de  nom- 
breux  Ebhelons  a  parcourir.  C’est  ii  1’ihfluence  hErEdiidife 
qu’il  faut  encore  rattacher  les  gEnies  partiels  (Motel),  fees 
jehries  getlS  qui  jtisqu'd  Page  de  15,  17,  20  ans  et  plus  ont 
moutreune  intelligence  hors  ligne,  et  qui  totit  d’un  cOilp 
sont  frappEs  de  demerice  juvenile  aveb  phEndm dries  ma- 
riiaques  oil  mElancoliquEs  tevettant  pEHodiquement’.  Le's 
dEnomiriationSde  mobiles ,  iiisufjfisants  serVent  a  caracteriSet' 
la  foMae  d’esprit  et  le  degrE  d’intelligetire  de  ces  malheri- 
rerix  dEshErilEs  dE  la  nature.  SigualoOs  en fin  1‘Es  instinciifs 
(Morel),  airisi  nommEs  en  raison  de  la  passivitE  dVec  laquelle 
ils  accomplissentj  parfois,  les  actes  les  pins  dEpravEs  Et  les 
crimes  les  plus  epotivaritables. 

Nous  ri’insisterons  pas  davantage  sur  ces  considerations 
prEliminaites,  eri  nous  rappelarit  que  nous  avotis  vciulii 
surttidt  citer  des  faits  et  que  d’ailleurs  la^SdcietE  medico- 
pSfchOldgiqtie  a  consacrE  cEttE  dfinEe  ritie  grande  partie 
de  ses  sEances  a  l’Etude  de  l’importarite  queslibll  de  la 
transmission  herEditaire  de  la  folie,  tout  en  divisant  et  rEs- 
trElgttant  la  question  h  la  transmission  hErEditaiie  de  l’E- 
pilepsiE. 


ETUDE  SfiNEAI,0&IQUB 


Ce  n’est  pas  settlement  dans  les  asiles,  ce  n’est  pas  uni- 
quement  parmi  les  individualites  morbides  qui  sont  sou- 
mi  ses  &  l’observation  quotidienne  qu’il  faut  cbercber  la  so¬ 
lution  du  probleme.  II  faut  encore  penetrer  au  sein  des 
families  et  s’eflforcer  de  vaincre  les  scrupules,  les  cachot- 
teries  de  gens  pusillanimes  qui,  sous  un  pretexte  plus  ou 
moins  valable,  cherchent  a  defourner  le  medecin  de  la 
vraie  voie  et  souvent  meme  a  l’induire  completement  en 
erreur.  La  science  est  appelee  a  rendre  de  grands  services 
en  ce  sens,  et  il  est  a  desirer  dans  Finteret  des  families 
elles-m&mes,  qu’on  ne  trouve  pas  chez  elles  la  resistance  et 
l’obstination  devant  lesquelles  la  praticien  est  oblige  de 
de  s’incliner. 

Les  Evaluations  statistiques  sur  la  frequence  de  l’bere- 
ditE  dans  les  maladies  mentales  sont  des  plus  variables. 
Nous  pourrions  citer  celles  d’Esquirol,  Jacobi,  Guislain, 
Baillarger,  Parchappe.  Leurs  rEsultats  le  plus  souvent  con- 
tradictoires  prouvent  que  la  question  a  EtE  EtudiEe  a  des 
points  de  vue  diffErents,  que  certains  auteurs  ont-nEgligE 
de  tenir  compte  dans  leurs  recherches,  de  l’influence  des 
nEvroses  ou  de  tel  autre  Etat  maladif  des  ascendants.  II 
est  facile  d’ailleurs  de  concevoir  qu’on  doit  se  heurter  a 
une  foule  de  difiBcultEs  lorsqu’on  eherche  dans  les  feuilles 
de  nos  aliEnEs  le  germe  d’un  roal  herEditaire.  II  devient 
par  cela  mEme  urgent  de  possEder  un  cri  lErium  ou  au  moins 
un  ensemble  de  signes  probants,  Etablis  par  l'observation, 
qui  permettront  presque  a  coup  stir  de  diagnostiquer  cette 
influence  hereditaire.  Ces  signes,  dont  nous  parlerons  sou¬ 
vent,  tiennent  a  la  nature  meme  du  dElire,  delire  systema¬ 
tise,  aux  yuerisons  apparentes  et  aux  rechutes  frequentes  des 
alienes  hErEditaires,  a  des  vices  de  conformation  de  la  tete, 
des  membres  et  des  oreilles  en  particulier,  a  la  diminution 
etmEme  a  la  suspension  de  la  fonction  de  reproduction,  etc. 

Dans  un  rapport  medical  sur  1’asile  des  alienes  de  Blois, 
le  docteur  punier  a  recberchE  avec  soin  toutes  les  causes 
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de  maladie  des  alienes  entres  dans  l’annde  1863,  etsur 
185  malades,  *113  avaient  ou  avaient  eu  dans  leur  famille 
des  aliends,  des  epileptiques  ou  des  parents  atteintsde  quel- 
que  autre  affection  cerebrate. 

A  l’asile  Saint-Yon,  le  nombre  des  hereditaires  est  aussi 
trds-considerable  par  rapport  au  nombre  total  des  admis¬ 
sions,  et  souvent  it  nous  arrive  de  trouver  des  hereditaires 
parmi  de  vieilles  alienees  chroniques,  mat  etudiees  tors  de 
leur  admission. 

Tous  les  malades  dont  nous  donnons  ^observation  ont 
ete  soumis  directement  a  notre  examen,  et  en  faisant  la 
relation  de  leur  etat  maladif,  nous  avons  tenu  a  placer  en 
face  le  tableau  gdnealogique  de  leur  famille,  afin  de  mon- 
trer,  de  visu ,  le  mode  de  transmission  hereditaire  dans  une 
suite  de  generations,  dont  la  plus  reculee  nous  servira  de 
point  de  depart. 


OBSERVATION  I. 

Folie  Mr  edit  air e.  —  Transmission  morbide.  —  Etude  genealogique. 
—  Disparity  dans  les  types  d'une  meme  gbntration .  —  Ameliora¬ 
tion  d'une  minime  partie  des  descendants  par  des  manages  con- 
venables.  —  Degeneration  et  stmlite  du  plus  grand  nombre. 

Mmo  Latouche,  Agee  de  G8  ans,  enlrde  a  l’asile  Saint-Yon 
le12  mars1846,  est  un  dbs  plus  beaux  types  de  folie  pdriodique 
et  hdrddilaire  qu’on  puissc  trouver.  Sa  sanld  physique  est  salis- 
faisanle,  et  rien  d’anormal  dans  les  difldrentes  fonctions  pliy- 
siologiques  ne  mdrile  d'etre  note  dans  cette  observation. 

La  conformation  gdndrale  de  la  tete  caractdrise  une  varidtd 
de  microcdphalie  avec  aplatissemenl  bi  paridtal  et  exagdration 
de  volume  de  la  region  occipitale.  Les  oreilles  sont  ddmesu- 
rdment  longues,  difformes,  depourvues  de  sillons  et  de  replis, 
en  un  mot  aplaties . 

Mmo  Latouche  (comae  elle  le  dit  elle-mdmej  n’a  aucun 
point  de  ressemblance  avec  ses  frfires  el  sreurs. 

II  serait  impossible  de  ddcrire  toutes  les  pdriodes  de  calme 
et  d’agitation  qu’on  a  pu  observer  depuis  23  ans  chez  notre 
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ifialade;  biles  ont  toutes  d’ailleurs  la  mCme  forme,  le  mCme 
cachet,  et  leur  description  une  fois  faite  sufGra,  je  pense,  a 
.  bien  les  caractdriser. 

Dans  la  pdriode  de  calme  ou  de  remission,  M™'  L...,  d’un 
caraclkre  doux  et  serviable,  sait  rendre  service  k  tous  ceux 
qui  l’entourent ;  ell'C  fait  preuvC  d’une  Certaine  intelligence,  a 
parfaitemerit  conscience  de  son  <Stat  et  nous  en  fait  part  sans  en 
rien  cacber. 

Pendant  la  pdriode  d’agitation,  la  depression  intellectuelle 
est  au  comble  et  survien't,  dit-on,  corame  un  coup  de  foudre. 
Elle  se  traduit  par  des  acces  de  folie  furieuse  sous  l’influence 
desquels  Cette  malheureuse  femtne  devient  mdchahte  et  extre- 
mement  dangereuse.  Getle  pfiriode  coincide  avec  des  troubles 
ldgers  du  cold  de  la  circulation;  le  pouls  est  plus  frdquent  et 
comme  fdbrile,  la  face  devient  turgescente,  les  levres  violates 
Pas  de  troubles  de  la  sensibility  gdndraie. 

La  vie  de  famille  dans  ces  conditions  serait  une  impos¬ 
sibility,  malgrela  duree  assezlongnedesintervalles  lucides, 
attendu  que  14  ou  l’on  peut  le  mieux  la  surveiller,  on  n’a  pu 
souvent  prevenir  les  funestes  effets  de  son  impetuosity  et 
de  sa  violence  instinctive.  Un  jour,  entre  autres,  sous  I’in- 
fluence  de  seS  hides  dSlirantes,  elle  s’est  jetSe  sur  une  rrial- 
BMtetofe  alibheb  ihbffeMve,  qui  ti’a  dh  son  Saliit  qu’Ji 
tiiie  ptompie  intervention.  La  mdindre  negligence  dans  le 
service  de  surveillance  peut  co'incider  avec  un  de  ces  actes 
d’instinclivite,  et  par  suite  cet  etat  mental  constitue  pour 
la  famille  et  la  society  une  des  forihes  les  plus  dangereuseS 
de  1J alidnation  mentalei 

11  est  facile  de  comprentlfe  que  la  connaisssLnce  dd  Cette 
forme  d’alienation  et  de  1’influence  que  l’heredite  exerce 
sur  sa  production  est  et  sera  toujours  d’une  importance  ca¬ 
pitals  pour  le  medecin  legists.  II  lui  sera  facile  de  demon- 
trdr  la  nou^criminalite  d’un  accuse  que  l’on  aUrajusqu’a- 
lors  regarde  comme  un  homme  intelligent  et  repodsablS 
§&  4'ct'es.  L’eVude  g'ebeklogicfue  de  la  famille,  la  re¬ 
cherche  d’une  influence  hereditaire,  les  aveux  tardifs  d’une 
famille  qui  a  eu  interet  acachtr  les  acces  periodiques  dJa- 
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li^natiotx  d’llti  de  ses  membres,  rien  de  tout  cela  ne  devra 
Stre  ii6glig6  pour  degager  la  vdrite  de  l’erreur  el  emp&cher 
une  condamnation  ulterieurement  condamaee  elle-m&me 
par  le  bon  sens  public. 

La  production  d’un  etat  morbide  aussi  acceiitue,  ausSi 
typifle,  aussi  persistant,  en  dehors  de  toute  influence  he- 
reditaire,  est  sinon  une  impossibility,  du  moins  ub  fait  in- 
soliie,  et  dans  cette  condition  on  serait  peiit-6tre  en  droit 
de  soupconuer  1’ accuse  d’etre  uu  produit  adulterin,  «  at- 
».  tendu  quel’adultere  estlaporte  frauduleuse  par  oft  s’in- 
»  troduit  dansles  families  le  gerine  des  nlalidieg  herddi- 
»  taires.  »  (Marce.) 

Pour  ceux  cependant  qui  connaissent  Mm0  Latouche 
depuis  longtemps,  la  perte  de  l’intelligeuce  est  generale- 
ment  annoncee  par  quelques  jours  de  triStess'd,  puis  de 
gaietd;  se  traduisaUt  immediatement  par  des  Actes  bizarbes, 
irreflechis,  qui  ne  tartlerit  pafe  il  devfebib  Violemis  fit  dith- 
gereux. 

Passons  maintenant  a  I’d  Lucie  de  la  famille  de  Mmo  Latouche, 
qui  nous  serhble  des  plus  intdressanles  et  des  plus  fdoondos  en 
deductions;  car  elle  nous  monlrera  clairemenl  les  effels  de  la 
Iranstnissidn  morbide  hdi'dditaire,  la  disparity  des  types  diins 
une  mfime  generation;  l’amdlioration  d’une  minime  parlie  des 
descendants  et  principalement  la  ddgdbdralion  bt  la  stdrilitd  db 
plus  grand  nombrej 

Nous  etudiero ns  cette  famille  .dans  cinq  generations  diffe¬ 
rences  et  successives. 

Dans  la  premiere  generation,  nous  trouvons  une  aieule  thater- 
nelle  de  notre  malade  intelligente,  mais  d’un  caraciere  violent; 

Dans  la  seconde  generation ,  le  pere,  joueur  pussionnd,  que 
cles  pertes  successives  avaient  rendu  bizarre,  singulier,  irrita¬ 
ble,  et  qui,  de  fautes  en  fautes,  a  fini  par  perdre  une  grande 
fortune;  la  mere,  alidnde,  morle  alidnde,  dont  M"1'  Latouche 
reproduit,  sous  une  forme  plus  aecebtude,  la  folie  cifciilaire. 
La  cause  ddlerminanle  serait  la  puerpdralild. 

Dans  la  troisidme  generation ,  huit  enfants  offrant  deux  par 
deux  des  types  maladifs  similaires,  et  des  Lypes  disparates 
comme  vue  d’ensemble. 
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1°  Unefille  ainde,  nerveuse,  hystdrique,  qui,  sous  1’influence 
la  plus  ldgere,  dtait  prise  d’acces  d’hystdrie  et  de  catalepsie  de 
courte  durde.  Elle  dtait  faible  d’esprit,  et  son  seul  enfant,  chd- 
tif,  sourd-muet,  est  mort  en  has  age. 

2°  Autre  fille,  intelligente,  mere  de  quatre  enfants,  dont 
deux  morts  tres-jeunes  et  deux  survivarits.  Son  mari  est  intel¬ 
ligent  et  bien  conformd. 

3°  Un  gargon,  mort  paralylique. 

4°  Un  autre  gargon,  mort  paralytique. 

5°  Une  fille  frappde  de  stdrilitd.  Elle  est  maride  a  un  homme 
sain  de  corps  et  d’esprit. 

6°  Autre  fille,  maride  cependant  aussi  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  et  dont  le  seul  enfant  est  un  dipsomane  aux  passions 
vulgaires. 

7"  Autre  fille  atteinte  de  folie  pdriodique.  C’est  Mme  Latou- 
che,  notre  malade.  De  son  mariage,  quatre  enfants,  formant  la 
quatrieme  gdndration  : 

A.  —  Un  fils,  ancien  soldat,  faible  d’esprit,  dontle  seul  en¬ 
fant,  une  fille,  morte  en  bas  age,  dtait  une  ddgdndrde,  une 
mal  venue,  suivant  l’expression  de  MmB  Latouche  : 

B.  —  Une  fille  intelligente ,  mdre  de  deux  enfants  en 
bas  Age. 

C.  —  Un  fils  intelligent. 

D.  —  Un  troisidme  fils,  mort  a  la  suite  de  l’opdration  de  la 
taille. 

II  est  bon  d’ajouler  que  le  mari  de  Mme  Latouche  est  par¬ 
venu,  en  partie,  a  attenuer  l’influence  ndfaste  hdrdditaire 
fournie  par  la  famille  de  sa  femme,  et  que  les  trois  derniers 
enfants lui  ressemblent  au  physique  et  au  moral. 

Enfin  pour  terminer  la  sdrie  des  freres  et  scaurs  de  M"°  La- 
touche ; 

8°  Une  dernidre  fille,  morte  trds-jeune,  rachitique  au  dernier 
degrd,  et  qui  n’aurait  jamais  pu  marcher,  tellement  elle  dtait 
mal  conformde. 

Pour  nous  rdsumer  :  sur  les  huit  enfants  de  la  troisidme 
gendration  nous  avons  : 

Deux  ndvropathiques . S  Une 

(  une  alidnee. 

Deux  paralyliques. 

Deux  Giles  intelligentes. 

Deux  ddgdndrdes . 


(  une  atteinte  de  stdrilitd. 
(  une  rachitique. 
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Tableau  genealogique  de  la  famille  de  Mme  Latouche. 
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Sur  les  dix  enfants  de  la  quatridme  gdndration ,  nous  en 
axons  : 

Quatre  intelligent?  et  xixants. 

Un  alteintde  pierre  xdsicale. 

Un  frappd  de  surdi-mulitd,  chdtif,  malingre,  mort  en 
bas  Age. 

Un  ixrogne,  doud  de  mauxais  instincts. 

Un  faible  d’esprit. 

Deux  morts  tres-jeunes. 

[/influence  hdrdditaire  se  fait  encore  sentir,  et  si,  malgrd 
des  unions  rdpdtdes  et  dans  de  bonnes  conditions  d’amdliora- 
tion,  cetle  malheureuse  famille  ne  peut  se  ddbarrasser  compld- 
tement  du  vice  hdrdditaire,  que  serait-il  arrixd  si  par  un 
hazard  malenconlreux,  de  nouxeaux  dldments  morbides,  el 
d’une  nouvelle  famille  entachde  d’hdrddiid,  dlaient  xenus  se 
fondre  par  le  manage  dans  la  famille  de  Mmc  Latouche? 

La  cinquidme  gdndration  nous  fournit  seulement  trois  en¬ 
fants,  dont  un  ddgdndrd  el  mort  en  bas  Age;  de  sorte  que  les 
deux  surxixants  sont  les  reprdsentants  des  huil  frdres  et  soeurs 
de  Mme  Latouche,  de  son  mari,  de  ses  quatre  beaux-frdres,  de 
ses  quatre  enfants,  de  ses  six  nexeux  et  nieces;  en  toutviugt- 
trois,  c’est-a-dire  un  descendant  pour  douze  gdndrateurs. 


OBSERVATION  II. 

Folie  hereditaire.  —  HerediU  palernelle ,  maternelle  et  collaterals. 

—  Reoidives  multiples  coincidant  avec  ou  sans  la  gestation.  — 

Guerison  momentanie . 

Mme  Vallde,  Agde  de  33  ans,  entre  a  l’asile  le  1 5  fdvrier  'l  868; 
Cette  femme,  d’une  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  est  assez 
intelligente  et  n’a  pas  donnd  signe  d'alidnalion  mentale  avant 
l’age  de  25  ans,  quoiqu’elle  ful  dans  des  conditions  de  prddis- 
posilion  des  plus  fAcheuses. 

Mme  Vallde  est  en  effet  la  dernidre  reprdsentanje  de  deux 
families  d’alidnds  hdrdditaires ;  car  l’union  du  pdre  et  de  la 
mere  de  noire  malade  n’a  fait  jjue  rdunir  ensemble  deux 
souches  entachdes  d’hdrddiid  morbide.  C”est  la  dxidemmentla 
circonstance  la  plus  fayorable  au  ddveloppement  de  l’alidnalion 
mentale,  et  la  fatalitd  qui  poursuit  ces  deux  families  jusque 
dans  ses  derniers  reprdsentants  n’a  pas  voulu  gu’un  sang 


SUR  LES  ALIENES  HEREDtTATRES.  5 

inclemne  de  tout  vice  hdrdditaice  vint  apporter  dans  .1' une  au 
moinsdeces  deux  associations  d’individus  ndvropathisds,  une 
espfice  de  contrepoids  capable  de  balancer  Tinftuenee  mor- 
bide  bdrdditaire. 

Etudions  maintenant  la  famille  de  Mra.e  Vallde,  et  observons- 
en  sdparement  tous  lesmembres,  sans  cbercher,  bien  entendu, 
A  eiiminer  ceux  qui  sembleraient  defuvo  rabies  a  la  demonstra¬ 
tion  du  sujet  que  nous  traitons.  Nous  auroas  ainsi.  sous  les 
yeux  un  tableau  eomplet  et  surtout  fidele. 

Du  cold  paternel  nous  trouvons  : 

1°  Le  grand- pere,  mort  d’apoplexie. 

2°  La  grand’mere,  morte  d’un  cancer  de  1’ uterus. 

3°  Leurs  enfanls,  a  savoir  : 

A.  Une  fille,  Mme  B....  Madeleine,  aliunde  placde  depuis 
longtemps  a  I’asile,  ou  elle  a  ete  admise  sur  la  presentation 
d’uncerlificat  du  Dr  Yingtrinier.  Ce  savant  medecin  nous  parail 
avoir  bien  observe  Mme  B...,  et  la  description  qui  va  suivre 
lui  est  empruntee  en  grande  partie. 

Mra0  B _ est  une  meiancolique,  ballucinee,  chez  laquelle.il 

est  facile  de  remarquer  une  intermittence  des  troubles  psyc tu¬ 
ques.  Dans  la  pdriode  d’agitation,  le  delire  est  generalise,;  au- 
eune  systematisation.  Dans  la  pdriode  de  calme,  au  coiUraire, 
Mme  B...,  malgrd  une  apparenle  lucidite,  est  en  proie  a  des 
hides  fixes  dont  l’existence  remonte  a  une  dpoque  ddjA  an- 
cienne  (id des  de  possession  et  de  sortilege).  C’est  un  cas  de 
folie  A  double  forme  (Baillarger). 

Tel  etait  Tetat  de  Mm0B...,il  y  a  16  aus,  lo,rs  de  son  entree  a 
l’asile.  Actuellement  nous  constatons  un  afiaiblissemenl  inlel- 
lecluel  en  rapport  avec  son  age  av.ancd,  el  rnalgrd  cela,  une 
excilabilite  singulidre  et  une  grande  tendance  a  commettre 
des  actes  bizarres. 

Les  deux  oreilles  sont  tout  a  fait  deibrmdes  et  ont  l’appa- 
rence  d’une  feuille  de  papier.. 

B.  —  Ungarcon,  le  pere  de  Mme  Yaliee,  d) une  intelligence 
bornde,  et  qui  porte  sur  lui  les  signes, physiques  pro, pres  aus 
abends  heredilaires! :  e’eslrA-dire  aplatissement  bi-paiiietai  de 
la  tfite,  saillie  occipitale  exagerde,  prognatisme  considerable, 
ddplissement  el  aplatissement  des  oreilles,  absence  dd  lo- 
bule. 

Du  cote  maternel  nous  trouvons. : 

1°  Le  grand-p&re,  dpileptiqne,  sorte  de  colossp,  forgeron  de 
marine,  grand  buveqr,  mort  seulement  a  80.  aps  pendant,  un 
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accds.  (C’est  un  cas  de  longdvitd  assez  rare  cliez  les  dpilepli- 
ques.) 

2°  La  grand’mdre,  dpileplique,  visionnaire,  somnambule,  su- 
jel.te  aux  cauchemars,  raorte  d’apoplexie  . 

3°  Leur  fille  unique,  la  mere  de  Mmo  Vallde,  morte  paraly- 
tique.  Elle  a  did  longlemps  sujette  A  des  crises  d’hystdrie  qui 
se  renouvelaient  assez  frdquemment.  Ces  crises  existaienl  avant 
la  naissance  de  Mme  Vallde,  et  ont  conlinud  un  certain  temps 
apres,  pour  disparaitre  compldtement  dans  la  suite. 

C’dtait  dans  de  pareilles  conditions  d’hdreditd  et  de  predis¬ 
position  morbide  que  se  trouvait  Mme  V...  lorsqu’elle  devint 
enceinte  a  1’ag'e  de  23  ans.  La  gestation,  celle  cause  ddja  si 
frdquenle  d’alidnation  mentale,  dtait  plus  que  suftisante  pour 
la  faire  se  ddvelopper  chez  Mme  V...  Aussi  pendant  toute  sa 
grossesse,  elle  resta  plongde  dans  la  stupeur  el  l’abaltement. 
Apres  un  accouchement  laborieux,  elle  resta  deux  anneos  sans 
donner  signe  de  folie.  Yinrent  ensuite  une  seconde  grossesse 
et  un  second  accouchement,  suivis  des  memes  phdnomdnes  de 
maladie  mentale  et  de  gudrison  subite  comme  la  premiere 
fois. 

Enfln,  vers  le  mois  de  janvier  de  cetle  annde,  Mmc  V . . .  re- 
tomba  alidnde  sans  cause  occasionnelle  apprdciable.  Depuis 
ce  temps,  il  a  did  facile  de  voir  qu’elle  dtait  atteinte  de  folie  & 
double  forme. 

Pendant  une  premidre  pdriode,  aile  de  ddpression  :  andan- 
tissement  complet,  stupeur,  mutisme  absolu,  dgarement  des 
trails,  perte  de  la  mdmoire  et  de  tout  sentiment  moral  et 
affeclif.  Mme  V...  ne  reconnait  plus  personne,  pas  mdme  son 
mari.  Les  sensations  internes,  la  soil',  la  faim,  le  besoin  de 
locomotion  ne  donnenl  pas  signe  d'exislence,  ou  du  moins, 
si  elles  existent,  ellesait  lescontenir  avec  unetdnacitd  remar- 
quable  qu’il  serait  plus  naturel  de  rapporter  a  l’abolition  de  la 
volontd  et  a  l’inertie  de  la  force  d’action. 

Pendant  la  seconde  pdriode,  dite  d’excilation  :  Idgere  agita¬ 
tion,  plaintes  exagdrdes  de  soulfrances  imaginaires,  iddes  de 
persdeution,  hallucinations  de  la  vue,  visions  et  frayeurs  noc¬ 
turnes,  iddes  de  suicide.  Ses  discours  se  bornent  A  des  apprd- 
ciations  ddlirantes  ayant  trait  a  ses  malheurs  et  aux  persd- 
cutions  auxquelles  elle  se  dil  en  butte.  Dans  un  moment 
d'exaspdralion,  elle  a  cherchd  A  s’dtrangler  en  disant  qu'il  dtait 
temps  demetlreun  terme  A  ses  maux. 

La  menstruation  n’a  rien  prdsentd  d’anormal ;  mais  a  ebaque 
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dpoque  menstruelle,  les  troubles  psycbiques  sont  plus  accen- 
tuds. 

Des  deux  enfants  de  Mme  Vallde,  un  seul  est  vivant,  l’autre 
est  mort-nd.  Get  enfant,  une  fille,  nous  semble  en  dtat  d’arrdt 
de  ddveloppement  physique,  moral  et  intellectuel . 

Lesdjourde  I’asile  a  did  des  plus  favorables ;  car  au  bout 
de3semaiues  seulement,  nous  avons  pu  observer  la  dispari- 
tion  a  peu  prds  complete  du  trouble  des  facultds  inlellec- 
tuelles. 

Depuis,  Mme  Vallde  est  sortie  de  1’asile  et  revient  frdquem- 
raent  nous  donner  de  ses  nouvelles.  Elle  a  parfaitement  con¬ 
science  de  son  dtat  et  se  montre  reconnaissante  des  soins  que 
nous  avons  did  a  mdme  de  lui  donner. 

Devons-nous  espdrer  une  guJrison  ddQnilive?  Non  certaine- 
ment.  II  est  malheureusement  probable  que  M106  Vallde  nous 
reviendra  et  que  peut-dtre  son  sdjour  a  l’asile  sera  plus  pro- 
longd.  Si  l’alidnalion  a  pu  se  produire,  dans  cette  troisidme 
rdcidive,  sans  cause  appreciable,  que  deviendra  Mmc  Vallde  en 
presence  d’une  situation  critique?  Est-il  possible  d’espdrer 
qu’une  cause  occasionnelle  n’aura  pas  d’influence  fdeheuse, 
quand  la  predisposition  elle  seule  a  servi  de  point  de  ddpart 
ii  uu  dtat  de  folie  a  double  forme  aussi  bien  caractdrisd  ? 

Uepuis  la  redaction  de  cette  observation,  elle  est  rentrde 
it  l’asile  et  sortie  dans  les  mdmes  conditions. 

Qa’ilnoussoit  permis,a  propos  de  cette  observation,  d’in- 
sister  snr  le  mode  de  transmission  hereditaire  de  l’epilepsie. 

M.  Foville,  dans  ses  recherches  sur  la  transmission  he- 
redilaire  de  l’epilepsie,  croit  a  cette  transmission  ;  mais  il 
est  impossible,  dit-il,  de  determiner  au  juste  dans  quelle 
proportion  elle  a  lieu. 

Le  docteur  Morel,  d  qui  sa  longue  experience  permet 
d^tre  plus  afflrmatif,  ne  croit  pas  a  la  transmission  de  Fe- 
pilepsie  des  parents  aux  enfants.  Les  epileptiques  gendra- 
teurs  ne  manqiient  pas  dans  la  famille  de  Mme  Vallee,  et  de 
leur  union  ne  sont  pas  sortis  des  epileptiques,  mais  des 
alidnes. 

Le  docteur  Aluison  a  fait  dans  sa  these  (Paris  1866)  des 
recherches  sur  la  pathogenie  de  la  folie,  et  sur  155  obser- 
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ftfr®  CknkaLogiqce 


SUE  EES  ALlENiiS  0EkEi)ii?AIEES.  ^9 

vdtions  noils  tt’duVoiis  qufe  tdiis  l&a  alieribS  qui  ttiit  Bil  fids 
epileptiques  dans  leur  ascendance  sont  precisement  exempts 
d’epiiepsie. 

Je  cite  maintenant  les  observations  de  M.  Aluison. 

Observation  8.  —  B... :  Jean-Pierre,  nd  a  Terminiers,  atteint 
de  manie  .chronique  .  —  La  mere  dtait  dpileptique. 

Observation  41.  —  L.  .  >  Eugdnie,  nde  k  Fessanviiiiers,  en 
1841,  maniaque.  —  Le  pere  dtait  dpileptique. 

Observation  13.  —  G —  Ldopold,  patient,  nd  a  Louville-lejt- 
Clidnar®,  tbrPedr  physique  At  inieireetueTl'e .  —  Le  pere  dtait 
dpileptique; 

Observation  28 .  dr?  G. . .  Louis-3ean\  dd  a  Legronj  ihaniaque. 
Un  de  ses  frdres  dtait  difforme,  sa  soeur  maladive;  son.  fils  est 
idiot,  la  mere  suicide.  —  Le  pere  dtait  dpileptique. 

Observation  36'.  G;V.GtdtnMce,-Eudoxie,  ddmente.  —  Le 
pere  dtait  dpileptique, 

.,  —  D...  Augustine. ftente,  n'de  a  tauiiefay, 
faiblesse  intclie'dlu'eil'e,  'ciidrdd..  —  Le  pere  dtait  dpileptique. 

Observation '^8 ,  — 'las;  Xavidr-Viclor,  nd  a  Lours,  ma¬ 
niaque  hallucind,  dont  la  soeur  est  alidade.  —  Le  pere  dtait 
dpileptique. 

Observation  88.  —  G...  Louis-Thdodule,  nd  A  Fontaines  les 
Ribout,  maniaque.  —  La  mtire  dtait  une  dpileptique  idiolisde. 

Citons  maintenant  des  observations  d’epilepiiques,  et 
nous  verr.ons  que  la  transmission  liereditaire  de  I’epilepsie 
d’est  pour  rien  dans  leur  ‘etat  maladif,  puisqu’on  nd  tronve 
pas  d’epileptiques  dabs  Mil  tScdhAhiiBe'.  BBS  bbsetvitiotis 
appartiennent  toujonrs  a  M.  Aluison. 

Observation  21..  Dans  la  famille L..;  de  Brou,  nous  trou- 
vons  :  une  lilie  dpileptique,  une  autre  rachitique,  une  troisidme 
jiaralylique  demente.  —  Le  pere  dtait  idiot  et  ivrogne.  —  La 
mdre  scipfuleuSe.  v  .. 

fc . . .  jeai'tt-Biiptiste,  Ad  h  tJiii'pfeaa,  fepi- 
lepliqud .  —*Ld  pdPe  dSt  iVrbgfte',  lo  Mre  toaladif . 

Observation  63'.  «r  Dads  la  famille  Es .  •. .  d’lliiers,  3  enfants  : 
une  lille  dpileptique^  une  maniaque  (jbronique,  une  rachitique. 
—  Le  pdre  dtait  paralytique. 

Observation  ki.  —  ft _  liarie-MaMetne,  'n^‘S  a  ftiesnil- 
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Thomas,  epileptique.  —  Pas  d’dpilepsie  ni  d’alidnation  dans  la 
famille. 

Observation  4  00.  —  P - Madeleine-Euphrosine,  nd  a  Saint- 

Lubin  des  ^onchetets,  dpileptique.  —  Pas  d’dpilepsie  ni  d’a¬ 
lidnation  dans  la  famille. 

Observation  \  29.  —  H _  Fdlix-Nareisse,  nd  a  Saint-Prest, 

dpileptique.  —  Cas  isold  dans  la  famille. 

Observation  \  36 .  —  G . . , .  Louis-Sdbastien,  nd  a  Brou,  dpi¬ 
leptique.  —  Pas  d’dpilepsie  dans  la  famille. 

A  ces  observations  il  me  semble  necessaire  de  joindre  une 
observation  que  M.  Foville  lui-meme  a  citee  ( Annales  me¬ 
dico-psycholog  iques.  Mars  4868,  page  429).  G’est  l’obser- 
vation  v. 


12  sceursmortesenbas  t 
4  frlres  morts  en  bas  \  4enfants  morts 
i  fifle  Bac...  dpilepti-  en  bas  ft§e- 
1  soeur  scrofuleuse.  \ 

Dans  cette  famille  dtudide  dans  4  gdndrations  nous  trouvons 
un  cas  isold  d’dpilepsie  la  fille  Bac. . . .  Ce  n’est  certes  pas  une 
observation  qui  ddmonlre  la  transmission  hdrddilaire  de  l'dpi- 
lepsie,  puisqu’on  ne  trouve  pas  d’dpileptique  en  dehors  de  la 
troisieme  gdndration ,  rien  dans  la  deuxidme,  rien  dans  la 
quatridme.  Elle  ddmontre  au  contraire  d’une  fagon  dvidenle 
que  l’dpilepsie  peut  se  produire  isoldment  dans  une  famille  et 
ne  pas  se  continuer  dans  la  descendance. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  consigner  ici  le  rdsultat  de 
nos  propres  rechercbes  faites  a  l’asile  St-Yon,  mais  il  nous  a 
semble  qu’apres  les  travaux  si  concluants  du  savant  et  res¬ 
pectable  M.  Delasiauve,  le  doute  n’etait  plus  permis  en 
pareille  matiere;  et  si  a  la  Sociele  medico-psychologique  il 
a  cru  devoir  renouveler  la  campagne  qu’il  avait  dejh  entre- 
prise,  il  n’a  fait  que  reprendre  les  iddes  qu’il  avait  si  bien 
emises  dans  son  Traite^ur  l’dpilepsie.  Apres  avoir  accorde. 
une  large  part  a  l’hdredite  comme  cause  des  maladies  men* 
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tales,  il  s’est  demands  si  la  part  etait  egale  pour  la  produc¬ 
tion  de  l’epilepsie. 

Les  auteurs  anciens,  se  copiant  les  uns  les  autres,  ne 
mettaient  pas  en  doute  Vinfluence  hereditaire.  Hippocrate 
ne  comprenait  pas  qu’il  en  put  fetre  autrement.  Les  auteurs 
modernes  et  parmi  eux  Tissot  lirent  des  recherches  se- 
rieuses,  et.  sans  toutefois  oser  nier  l’influence  hereditaire, 
ne  manquerent  pas  de  mentionner  de  nombreux  cas  dans 
lesquels  des  parents  epileptiques  avaient  donne  le  jour  a 
des  enfants  non  affectes  d’epilepsie.  Bastos  (1824)  alia  plus 
loin  en  soutenant  et  demontrant  que  l'exception  etait  la 
regie,  c’est-a-dire  que  jamais  ou  presque  jamais  les  des¬ 
cendants  d’epileptiques  ne  devenaient  epileptiques.  Portal 
est  d’un  avis  contraire,  mais  il  ne  s'est  pas  livre  a  des  in¬ 
vestigations  approfondies  ;  il  ne  «  cite  rien  de  personnel  et 
ne  fonde  son  opinion  sur  aucune  donnee  positive.  #  Bouchet 
et  Casauvielh  auraient  trouve  l’herddite  dans  le  quart  des 
cas.  Beau  avait  trouve  seulement  28  cas  d’heredite  sur  273 
epileptiques,  et  Leuret  1  sur  67.  M.  Delasiauve  a  lui-m&me 
entrepris  des  recherches  speciales,  mais  il  s’est  bien  gardd, 
comme  MM.  Bouchet  et  Casauvielh,  de  confondre  «  avec 
l’bpilepsie  non-seulement  l’hysterie  et  l’alienalion  mentale, 
mais  encore  l’apoplexie  et  laparalysie.  »  Leuret,  «  puisant 
ses  preuves  dans  le  domaine  mfeme  de  l’affection,  »  aboutit 
aux  mbmes  resullats  que  M.  Delasiauve,  qui  sur  133  obser¬ 
vations  a  pu  obtenir120  declarations  formelles  de  non- 
heredite,  cinq  cas  d’epilepsie  (trois  meres,  un  frere  et  une 
tante)  et  huit  cas  d’affections  nerveuses  autres  que  l'epilepsie. 

Il  est  done  impossible  de  separer  l’epilepsie,  au  point  de 
vue  de  la  transmission  hdreditaire,  du  reste  des  maladies 
mentales.  L’heredite  joue  un  role  immense  comme  cause 
predisposante  et  ddterminante  en  mbme temps;  mais  la  ma- 
ladie  des  ascendants  ne  se  transmet  pas  de  toute  piece  aux  des¬ 
cendants.  Elle  subit  des  transformations  :  tantot  elle  rev6l 
une  forme  plus  accentuee,  tantot  au  contraire  elle  s’amende 
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sou?  rjnfluence  d’pne  union  qui  viendra  cqntrebalancer,  ep 
parlie  du  moins,  Vinflnence  du  vice  congenial  hereditaire. 
D’un  maniagpe  ne  gait  pas  fatalemegt  up  mapiaque.  Les 
enfants  4’un  pere  alcpolise  pe  sont  pas  fatalement  des 
dipsomanes ;  les  fails  sont  la  pour  prouver  qu5ils  opt  de 
grandes  chqnces  de  devepir  soit  epileptiques,  idiots,  imbe¬ 
ciles,  pt  surtout  ipstinctifs,  bizarre?  ou  seuleniept  excen- 
triques, 

Nous  voyons  tpus  jesjqurs  entrer  a  l’asile  .des  dpileptiques, 
des  alcqolises,  pes  maniaques,  des  mplanpoliques,  des  de¬ 
ments,  etc.,  et  c’est  1’exceptjon  quand  nous  tpoijypns  dan? 
i’ascendance  la  reproduction  fidel.e  dp  type  pialadif  que 
nous  avons  &  observer.  Les  diffiSrentes  formes  des  pialadie? 
pienfaies  peuvent  toutes  s’engendrer  les  unes  par  les  autres ; 
ce  pe  spnt  que  des  yariptes  dan?  l’espepe. 

La  transmission  hprdditaire  de  la  fqlie  p?r  ,des  type? 
sirnijairq?  malqdifs  ?e  f$jt  4qnp  ,]a  fpljq  spjpjdp  gpulement. 
Les  qb§eyyation?  gbppdppt  daps  la  spjeppe  popp  dprnontrer 
que  le?  enfants  se  spicidept  spuvept  pt  fatalement  san? 
copnaitye  le  suicide  de  leprs  parents,-  et  cela  quelguefois 
aux  n^mp?  eppques  de  la  vip,  L’observaliop  suivante  npps 
pprpit  upe  preuye  clpqique  4’pn  fait  apssi  singulier  gu’ine^r 
pli  cable. 

OBSERVATION  III. 

Folie  suicide  hMditaire.  —  Stupeur  profonde  et  idees  de  suicide 
alternant  avec  une  p&riode  de  ealme  et  de  lucidiU. 

MUo  LetQurpeqr,  Lucienne  Alexandrine,  adnpse  deppis 
longtemps  diSja  a  l’asile,  fait  parlie  4’une  famille  oil  le  suicide 
esl  'herdditaire.  Son  pure  s'est  suicidd,  sa  sosur  et  son  fr&re  se 
sont  suicidds  toas  deux  dans  le  meme  lieu,  a  des  dpoques 
differ, entes,  Ils  avaient  choisi  .le  meme  genre  de  mort,  la 
pendajspn,  AJ11,?  J,..  .elle-mdnie  a  souvent  .manifesto  des  iddes 
de  suic[de;  parfpis  pncpre,  ellg  sgtpid,®  Bfisg  d’un  sgnpipgnt 
d’inquidtude  et  de  jldsesgoir.  C’est  une  intelligence  lourde ; 
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ejlp  q’a  jamais  pu  apprendre  a,  lire  et  a  dcrire  malgrd  des  soins 
tout  particuliers.  M.  Morel  a  insiste  sur  ce  point' que  les  hd- 
rdditajres  sont  loujours  static nnaires  ;  ils  ne  progreSsent  pas. 
II  est  a  croire  mdme  que  noire  malade  est  moins  intelligente 
qu’autpefois.  Elle  s’altache  a  ceux  qui  la  soignent;  mais  pour 
la  moindre  oontrari^Ld,  elle  boude  ou  s’emporte  violemnient. 
Les- sentiments  affectifs  sont  peu  ddveloppes,  et  c’esf  avec  in¬ 
difference  qu’elle  a  pris  connaissance  de  la  mort  de  ses  pa¬ 
rents.  La  volontd  se  ressent  de  la  faiblesse  intellectuelle;  elle 
est  loute  passive,  et  niintqrvient  pas  dans  la  plupart  des  actes 
qu’elle  accomplit.  L’habitude  peut  rendre  compte  d’ailleurs 
d’agtp^  passjfs  et  gji|onp(ili<iues. 

Au  physique,  MUo  Letourneur  est  aussi  ddpourvuc  qu’au 
moral  |  pptitesse  de  taille ,  microcdpbalie,  front  bas,  fuyant, 
dtroit.  "  . '  ,jn ' 

La  sejigibilitA  gdndrale  prdsente  des  .phdnomenes  curieux 
d’anesthdsie  et  d’hypere’stbdiie  en  rapport  avee  des  pdriodes  de 
passiyild  et  d’activitS.  ‘ 

L’dlal  mental  est  des  plus  caracterisds ;  c’est  une  folic  pdrio- 
dique. 

Dans  la  premifire  periods,  ddmence  complete  avec  stupeur, 
hebetude,  adynamie  profonde,  pas  d’etat  febrile,  constipation, 
fuliginositds  linguo-labiales  ,  mutisme  absolu,  refus  do  lanour: 
ritupe.  Cette  pdriode  de  depression  dure  3  mois  et  quelquefois 
plus,  et  c’est  alorg  que  sorlant  de  cette  prostration  calalepti- 
forme,  elle  cherche  a.  se  ddlruire. 

M11“’  Letourneur  ne  passe  pas  subitement  d’un  pareil  etat  A 
la  pdriode  de  semi-luciditd  dont  nous  avons  donnd  la  descrip¬ 
tion  au  debut  de  l’observalion ;  elle  passe  par  toules  les  phases 
d’une  longue  convalescence  avec  des  rechutes  frequenles,  mais 
de  courte  durde. 

Depuis  un  an,  nous  avons  observe  deux  pdriodes  de  lucidite 
et  deux  pdriodek  de  stupeur. 

M.  le  Dr  Morel  qui  connalt  cette  malade  depuis  longtemps, 
loin  de  trouver  de  l'amdlio ration  dans  son  etat.  le  trouve  con- 
siddrableinent  aggravd;  les  ■  inlqrynlles.  lucides  sont  de  moins 
en  moins  prononces,  et  la  lorpeur  intellectuelle  semble  vouloir 
devepir  permanenle. 

Pour  terminer,  nous,  ajoulerons  que  dans  cette  famille,  le 
suicide,  qui  jusqu’a  present  ne  s’dlait  transmis  qu’en  ligne  di- 
recte,  commence  A  s’dtendre  aux  collaldyaiix.  ffoui  devpiere- 
mept  en  p$fel,  up  de  ses  cousins  gepmains  vient  de  sesuicider. 
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11  est  probable  et  raalheureusement  A  craindre  cfU’un  jour  ou 
l’autre  M'18  Letourneur,  parvenant  a.  ddjouer  la  surveillance 
qui  l’enloure,  se  suicidera,  comme  ont  ddja  fail  son  pere,  sa 
ceur,  son  fr6re  el  son  cousin. 

Nous  nous  sommes  assures  qu’elle  ignorait  completemenl 
le  suicide  de  ses  parents,  et  que  par  suite  l’iniilation  n’6tait 
pourrien  dans  ses  tendances  au  suicide. 


OBSERVATION  IV. 


DEDXIEHE  GENERATION. 


TIlOISlfejIE  GENERATION.  QUATRIEME  GE¬ 
NERATION. 


Pere  ali6n6  suicidE . 

Mere  peu  intel  ligente.  .  .  . 

Oncle.  /  Pas  de  renseigne- 
Tante.  j  ments. 


Frcre  suicide . 

Sueur  suicidde.  .  . . 

MUu  Letourneur,  ten- 

dances  au  suicide . 

Cousin  germain  s' est  sui- 


Ndant. 

Ndant. 

Ndant. 


Ndant. 


11  est  consolant  pour  la  societe  de  savoir  que  la  divisimi 
des  elements  morbides  hereditaires  peut  donner  de  bons 
resultats  partiels,  et  que  l’introduclion  dans  une  famille 
viciee  d’un  individu  indemne  peut  servir  de  point  de  depart 
a  une  nouvelle  generation  dont  une  partie  des  produits  au 
rnoins  echappera  a  l’influence  nefaste  du  mal  hereditaire. 
Si  la  competence  mddicale  prenait  de  l’elctension,  et  s’il 
etait  possible  de  donner  un  avis  definitif,  le  medecin  pour- 
rait  done  autoriser  le  manage  dans  les  cas  ou  des  soupcons 
d’alienation  planeraient  sur  les  membres  d’une  famille. 

Les  fails  prouvent  clairement  que  les  races  peuvent  se 
regendrer.  Mais  si  le  hasard  veut  que  deux  hereditaires 
s’unissent,  nous  verrons  se  produire  les  tristes  resultats  de 
la  convergence  et  de  la  fusion  des  elements  morbides  he¬ 
reditaires  accumules  dans  deux  families  differentes.  Dans 
Tobservation  suivante,  j'ai  essaye  d’ecrire  l’histoire  d’une 
famille  dont  font  partie  JVIesdames  Pavy  et  Guerard,  que 
nous  avons  die  a  m&ned’observer  pendant  plus  d’une  annee 
ijansuu  asile  d’aiienes.  A  ces  deux  malades  se  rattachent 
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par  les  liens  du  sang  et  du  inariage  une  foule  d’alienes, 
qui  pousses  les  uns  vers  les  autres  par  le  hasard  continuent 
en  s’unissant  entre  eux  de  procreer  des  aliens  hereditaires. 

OBSERVATION  V. 

Folie  hereditaire.  —  Delire  systematise.  —  Conservation  de 
l’  intelligence. 

Mme  Guerard.  agee  de  45  ans,  estd’un  temperament  riervoso- 
sanguin  et  d’une  forte  constitution.  Prddisposde  a  l’alidnalion 
menlale,  elle  a  eependant  pendant  40  ans  donnd  de  grandes 
preuves  d’intelligence  et  de  bon  sens.  On  pourrait  dire  d’elle 
ce  que  disait  Pinel.  «  L’ alienation  hdrdditaire  peut  ne  se  ddve- 
»  lopper  que  dans  un  age  avance,  et  survenir  chez  un  indi- 
»  vidu  prddisposd,  qui  pendant  loute  sa  vie  aura  donnd  des 
»  signes  d’intelligence  et  aura  meme  rempli  dignement  les 
»  devoirs  qui  lui  incombaient  par  sa  position  dans  lemoude.  » 

Fille  d’une  mere  excentrique,  alcoolisde  el  d’un  p6re  aleoolisd ; 
petite— fille  d’un  grand-pSre  suicide  nt  d  une  grand’mere  alcoo- 
lisde  el  paralytique;  niece  de  parents  faibles  d’esprit,  aleoo- 
lisds,  ddmenls,  maniaques ;  cousine  d’une  lypdmaniaque  sui¬ 
cide,  d’une  maniaque,  d’une  hystdrique,  d’une  dmotive,  elle 
peut  a  coup  sur  dire  considdrde  comme  un  type  excellent 
d’alidnde  hdrdditaire.  Malgrd  cetle  dcrasanle  prddisposition, 
Mm°  Gudrard  aurait  pu  ne  pas  devenir  alidnde,  si  elle  avait 
trouvd  dans,  les  liens  du  mariage  la  tranquillity  d’esprit  et  le 
calme  de  l’existence.  II  n’eu  a  pas  dtd  ainsi,  car  son  mari, 
un  dipsomane,  lui  a  fait  subir  pendant  de  nombreuses  anndes 
toutes  les  tortures  morales,  bien  plus  dures  que  les  peines 
physiques. «  S’il  n’avail  fait  que  de  me  baltre,  »  dit-elle  souvent, 
«  mais  il  m’injuriait,  me  calomniait  dans  ma  vie  privde,  dans 
»  mes  enfantsj  dans  tout  ce  que  j'avais  de  plus  cher.  »  On 
s’imaginera  difficilement  la  sornme  de  courage  et  de  patience 
ddpensde  par  cette  femme  de  mdrite. 

C'est  la  premiere  fois  que  nous  rencontrons  dans  les  asiles 
une’malade  digno  d’un  inldrdt  aussi  grand  pour  ses  malheurs 
passds  et  prdsents.  Les  alidnds  qui  n’ont  pas  conscience  de 
leur  dtat,  sopt  naturellement  ajplaindre;  que  dire  de  ceux  qui 
comme  Mme  Gudrard  ont  conserves  loute  leur  intelligence  et 
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leur  lucidity?  «  Oui,  c’est  une  maladies  affrcuse  que  la  mienne, 
»  une  maladie  nerveuse,  insaisissable  aux  agents  Lhdrapeu- 
»  liques.  Vous  n’avez  jamais  vu  de  maladie  semblable.  C’est 
»  un  cas  unique.  Ne  pas  pouvoir  mourir !  et  se  voir  enlerrer 
»  vivante !  Quelle  situalion'plus  dpouvantable !  » 

C’esl  aujourd’hui,  c’est  demain  que  doit  venir  le  supplice, 
et  cbaque  jour  ou  cbaque  pdriode  de  temps  expires,  un  nou¬ 
veau  ddlai,  une  nouvelle  fixation  d’heure  et  de  temps  se  pre¬ 
sent, e  a  sop  imagination. 

Cent  fois,  nous  avons  essayd  de  rdfuter  ses  raisonnements 
par  l’absurde,  el  cent  fois  il  nous  a  fallu  reculer  devant  une 
fin  de  .non-recevqir.  On  se  demand e  comment  il  se  fait 
qu’une  femme  inleiligente  ajoulefoi  sans  reflexion  a  des  pro¬ 
ductions  subjectives  qui  ne  reposent  surrien  de  solide.  Cepen- 
dant  c’est  ce  qui  arrive  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  et  ce 
djSlire  systematise,  lypifid  comme  l’a  dit  M.  Morel,  est  une  des 
caractdrisliqi|es  de  la  folie  hdrdditaire,  et  lui  a  sufli  dans  plu- 
sieurs  cas  pour  diagnosliquer  l’influence  morbide  hdrdditaire. 

Conslamment  impressionnde  par  la  craintedu  supplice  qui 
1’atlend  et  le  souvenir  de  ses  souffrances  passdes,  Mrae  Gud- 
rard  est  devenue  jine  gimisseuae  (type  assez  frdquent  dans  les 
asiies) . 

Lors  jde  son  entrde,  elle  semblait  avoir  des  contractions 
spasmodiques  du  diaphragme  simulant  un  hoquet  maladif  fre¬ 
quent  et  trds-doutpureux  se  prpduisanl  a  cbaque  inspiralipii- 
Cet  dial  singulier  etait  puremenl  volontaire  el,  quoiqu’il  j»er- 
siste  encore,  ne  nous  '  dqnne  aucunp  inquietude.  Lorsque 
Mmc  Gudrard  fatiguee,  dpuisdede  gemir,  s’arrete  pendant  q.uel- 
ques  instants,  il  suflit  de  lui  dire  qu’elle  est  gudrie  pour  qu’aus: 
sitot  les  plaintes  et  les  gdmissements  recomraencent  de  plus 
belle. 

Une  autre  carpcteristique  jde  la  folie  hereditaire,  regardee 
comme  trhs-j.m  port  ante  par  mon  maitre  le  Dr  Morel,  et  tirde 
du  malade  lui-mfeme,  c’est  la  facilite  avec  laquelle  les  de- 
lirants  par  persecution  hereditaires  avouent  franchement 
ce  qu’ils  dprouvent,  tandis  que  les  delirants  par  persecution 
pop  hereditair.es  n’pvopenjt  jamais  rj.eq,  se  plaignent  ten 
general;  ils  ne  sp.ecifienf.  pas,  et  quand  on  les  pousse  d 
■bout,  repondent  par  cette  phrase  consacree  :  «.  Vous  en 
»  savez  la-dessus  plus  long  que  vous  ne  le  voulez  dire  ; 
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»  tous  connaissez  cela  tout  aussi  bien  que  moi,  yous  n’avez 
»  pas  bespin  que  jp  vous  le  dise.  » 

A  l’aiqe  dp  ces  sigqes,  il  devient  facile  de  dire  §i  l’aliene 
faitpartie  dJune  famille  dbereditairesouiou  non,  et  ce  n’est 
pas  la  une  conception  vaine,  une  idee  qui  ne  repose  pas 
sur  des  faits  certains.  Pour  nous,  au  contraire,  rien  n’est 
plus  reel,  plus  pathognomonique  du  vice  congenial.  La 
plupart  du  temps,  en  effet,  nous  manquons  de  renseigner 
ments  precis  sup  les  malades  au  moment  de  leur  entree,  et 
quand  nous  avons  affaire  A  une  malade  comme  Mm°  Gue- 
rard,  nous  clyerchpns  a  completer  nos  renseignenpents 
l’aide  des  maladps  eux-mfemes.  M.  Morpl  nj  ipoi  ne  cqn.r 
naissions  la  famille -de  M®6  (Cuerard,  et.  pe  n’pst  qu’apres 
coup  que  j’ai  pu  en  donner  la  geqea.logip  .complete.  En  jer 
tant  les  yeux  sur  le  tableau,  on  verra  que  j’ai  cherche  a 
caracteriser  chaque  individu  de  cette  npmbreuse  fami|le, 
afln  de  naontrer  les  transformations  et  progressions  mor- 
bides  dans  cinq  generations  differentes. 

Avant  donc  .de  connaitre  la  famille  de  MmB  Guerard,il 
etait  possible  d’affimer  que  c’etait  une  hereditaire,  surtout 
si  aux  caracteristiques  morales  ci-dessus  enoncees  nous 
joignons  quelques  signes  physiques  presents  par  elle,  tels 
que  microcepbalie  avec  l’aplatisspment  parietal  de  la  ifefe  et 
la  forme  si  'singuliere  des  oreilles  deplissees  et  aplaties. 
Nous  auron?  ainsi  une  somqqe  de  valeufs  semeiptiques 
qu’il  sera  impossible  de  nier,  attendu  que  nous  les  avons 
trouvees  chez  toutes  les  individual!  tds  inorbides  beredi- 
tairesbien  accentuees  comme  :  M.mo  Lalpurneur,  le  pere  de 
Mme  Vallee,  sa  tante  MmC  B.  et  d’autres  dontnous  aurons  a 
parler  dans  les  observations  suivantes. 

C’est  d'alleurs  ce  qui  est  arrive,  et  i'affirme  que  sachant 
l’intention  que  j’avais  d’etudier  les  here.ditaires,  le  D'  Morel 
rne  conseilla  de  preqdre  des  renaeiguements  sur  MmB  Gue- 
rard,  attend^  me  disait-il,  qu’elle  devait^  en  raison  m&me 
de  la  forme  de  son  delire,  avoir  des  alienes  dans  sa  famille. 


228  ET0DJ5  GENEALOGIQUE 

Cette  marche,  maintes  fois  entreprise  depuis,  m’a  presque 
toujours  amene  aux  memes  resultats.  La  maladie  etant 
connue,  determiner  la  cause  veritable  sans  s’arreter  a  de 
minimes  considerations  etiologiques. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  repudier,  dans  la  produc¬ 
tion  des  maladies  men  tales,  ^intervention  de  ces  nom- 
breuses  causes  etalees  etprodigueesa  loisir  dans  lesstatisti- 
ques ;  mais  nous  pensons  qu'il  faut  de  beaucoup  en  reduire 
^importance.  Le  plus  souvent,  en  effet,  la  cause  connue 
avouee  par  la  famille,  ne  sera  qu’une  cause  factice,  s’ajou- 
tant  a  la  predisposition.  Que  faut-il  a  un  individu,  predis¬ 
pose  a  la  tuberculisation,  pour  activer  le  developpement 
des  tubercules  ?  un  simple  refroidissement  on  un  change- 
ment  de  lieu.  La  vraie  cause  determinante  est  la  predis¬ 
position. 

II  en  est  de  meme  de  toutes  les  affections  bereditaires ; 
parfois,  elles  sommeillent  longtemps  pour  nedonner  signe 
vie  qu’a  la  fin  de  I’existence  ;  parfois  au  contraire,  elles  frap- 
pent  brutalement  des  enfants  en  bas.  4ge ;  le  plus  souvent, 
c’est  a  une  p6riode  intermddiaire  de  la  vie  qu’ elles  se  deve- 
loppent,  sous  I’influence  d’une  cause  occasionnelle  des  plus 
minimes. 

Etudions  maintenant  la  famille  de  Guerard  dans 
plusieurs  generations  successives,  et  en  particulier  les  rdsul- 
tats  facheux.  d’unions  et  d’alliances  entre  des  individus 
predisposes  ou  atteints  l’alifination  mentale,  etaussi  les  re¬ 
sultats  heureux  d’unions  mieux  assorties,  c’est-a-dire,  dans 
ce  cas,  le  retour  d’une  partie  de  la  race  vers  un  type  supe- 
rieur,  au  triple  point  de  vue  de  ^intelligence,  du  physique 
etdu  moral. 

Nos  renseignements  sonttres-precis ;  nous  avons  cherche 
aulant  que  possible  &  observer  directement  tous  les  survi- 
vants  de  cette  famille  d’alidnes  et  m^me  nous  avons  tenu  a 
donner  quelquefdis  la  genealogie  des  individus  qui  sont 
Venus  s’y  intercaler  par  alliance,  afin  de  montrer  par 
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quelle  coincidence  f4cheuse  presqiie tousles  representants 
de  cette  famille  s’alliaient  eux  aussi  a  des  alienes  here- 
ditaires. 

Gomme  il  n’est  pas  facile  dans  une  longue  enumeration 
depersonnes  de  conserver  au  recit  une  clarte  parfaite,  j’ai 
suivi  pas  a  pas,  dans  la  description,  le  tableau  geneologi- 
que,  afin  d’alleger  et  de  faciliter  la  lecture  d’un  recit  par 
trap  aride. 

Dans  la  premiere  gdndration  :  nous  trouvons  les  grands  pa¬ 
rents  de  Mme  Gudrard . 

1°  Nicolas  Dord,  peu  intelligent,  ayant  loujours  eu  la  tete 
faible  et  qui  a  fini  par  le  suicide  . 

2°  Femme  Dord,  morte  paralytique  et  alcoolisde. 

Dans  la  seconde  gdndration  :  leurs  enfants  au  nombre  de 
cinq,  donl  quatre  portent  les  traces  du  mal  hdrdditaire.  Ce 
sont  par  ordre  d’flge. 

A.  DIi<s  Dord,  veuve  Gudrin,  femme  Lamy,  la  plus  intelli- 
gente  de  la  gdndration,  et  qui  n’a  jamais  donnd  signe  d’alid- 
nation  menlale.  Elle  a  dtd  dpargnde,  mais  la  transmission  mor- 
bide,  suivant  toujours  son  cours,  s’estddveloppde  chez  sa  seule 
fllle,  Mll°  Gudrin  (n°  1  de  la  3°  gdndrationl,  morte  a  l’asile 
atteinte  de  folie  mdlancolique  avec  iddes  de  suicide. 

B.  DIU  Dord,  femme  X...,  faible  d’esprit,  adonnde  a  la 
boisson,  morte  paralytique;  sa  fille  Mlne  Maury  (n°  2  de  la 
3e  gdndralion),  maniaque,  bizarre,  s’est  maride  a  un  convulsif, 
un  dpileptique  larvd.  et  leurs  enfants  : 

o.  Mlle  Maury  femme  Lucas  (n°  <1  de  la  3s  gdndration),  hystd- 
ropatbique  accentude,  s’est  maride  elle-mdme  a  un  excentrique 
intelligent  dont  la  soeur  est  alidnde. 

b.  M.  Maury,  son  frere,  intelligent,  mais  buveur,  irritable, 
passionnd  etparfois  violent.  II  est  atteint  de  scrofule. 

C.  D"°  Dord,  femme  Pavy,  encore  vivante,  a  l'asile  depuis 
1826.  Elle  est  dans  un  dtat  conlirmd  de  ddmencc  avec  agita¬ 
tion  pdriodique,  non  dangereuse  en  raison  de  son  age  avancd . 
Sa  fille  (n°  3  de  la  3* gdndration)  est  une  dmotive,  impression- 
nable,  maride  dans  d’excellenles  conditions  de  rdgdndration 
pour  les  petits  enfants.  Son  mari  possdde  une  haute  intelli¬ 
gence  et  rdunit  au  physique  et  au  moral  toutesles  conditions 
ddsirables.  De  cctle  union,  une  fille  (n°  3  de  la  4*  gdndration), 
trds-intelligenle,  qui  ressemble  au  pdrc.  Elle  n’est  pas  maride; 
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mais  iious  pehsdiis  qu’elle  poiirra'  1’btre  sdns  dangbi' jiotir  sbs 
enfants; 

I).  M.  bord  (IS  seiil  gargod  de  id  2°  gbrtiiraiibif) ,  ktlfeint  db 
deliriuda  tremens;  sa  fille  (n°  4  de  id  3e  gdiidratlbii)  e8t  uii'ie 
Bystdrdpailiiijiie;  agitde,  incbhbrbiite;  dont  lb  mari  bizdife; 
excentrique,  est  pfesque  alidnd;  mai’ids  depiiiS  lddgtemps;  il§ 
n’ont  pas  eu  d’enfaiits. 

E.  £)**•  Dbrd,  femriie  Favard,  bizarre,  excentrique,  klcdolisdej 
qiii  b’a  sli  Irbtiver  qii’un  Mari  dgaleftient  bizarrb  et  adbMb 
a  la  bbissbh;  de  lbur  uniob.  deux  lilies  : 

k.  MUo  Favard  (n°  S  de  la  3*'  generation);  hlbrtd-nde; 

b.  Dllc  Favard,  femme  Gudrard  (u°  6  dii Id  3°  g(5n'<5rdtion),sujet 
piincipal  de  cette  observation,  alteinte  db  dblire  de  persdfcdtion  - 
systematise.  Son  mari,  donl  nous  avons  deja  parld,  est  lin 
dipsomane  actuellement  interne  dans  un  asile  et  reldgud 
au  rang  des  chroniques.  Cet  alidad  a  regu  une  grande  instruc¬ 
tion,  et  a  pu  exercer  longtemps  une  carriere  libdrale,  grace 
suHout  dii  devoueinent  admirable  de  M“°  Gudrard,  noire 
intdressante  inaiade. 

Leurs  deux  enfants  n’ont  pas  fencorb  dohiib  signe  d’ali'diiatidii 
mais  l'ainde,  Ifl1'*  Gudrard  (n°  4  de  la  4*  gbndlatibh),  ii’iitt  ca- 
factere  froid,  a  sentiments  aflectifs  peii  ddteioppds,  est  com- 
pldtement  ddnude  de  sensiBilitd  morale.  C'es't  khe  lr&s;bellb 
personne  dont  la  figure  de  marine  et  la  physionomie  gtacikle 
peignent  bien  l’dlat  rudimentaire  des  faciiitds  inlellectlieiles.  II 
estd’ailleurs  difficile  de  parlor  de  ces  deux  enfants  encore  trbs- 
jeunes;  il  est  prdfdrable  d’atlendre  la  suite  Bbs  bvbdements 
pour  les  bien  juger.  Toulefois,  je  peiisb  qd’ils  n’dchappei'dilt 
pas  compldlemenl  a  la  funeste  maladie  dont  ils  doivent  pb'rter 
le  germe,  attend  u  que  le  p§re  est  i'ui-ineme  le  descendant 
d’une  famiile  d’alidnds.  !3on  pdre  en  eifel  dtait  un  dips'omane 
hallucind;  son  oncle  palerhel  est  mort  alidnb  dans  uii  aSile ; 
sa  tanle  maternelle  est  mdrte  alidnde  ;  son  cousin  gerMaiil  fest 
alidndsuicide. 

Quel  concours  plus  fttcheux  de  circonstances !  Quelle  cdii- 
yergence  pius  dvidente  d’dldments  morBides  bdrdditair’ds  !  Esl- 
il possible  d’invoquer  en  favour  des  enfants  de  Mm“  Gudbdi'd  bet 
argument,  d  savoir  :  que  1’alidnation  s’est  ddvel'oppbd  (krflivb- 
ment  cbez  leurs  parents,  et  qd’ils  ont  pu  btre  cdbgus  dads  dbs 
conditions  relalivement  bonnes,  alors  que  la  mere  dibit  skiiie 
d’esprit  el  que  le.pbro  n’dlait  pas  ivr'el 

Je  serai  plus  affirmatif  au  sujet  de  M“e  Gudrard.  J6  pbnse 
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qu’elle  gudrira,  qu’un  jour  elle  sera  tout  a  coup  ddbarrassde  cle 
ses  iddes  fixes.  Mais  pour  cela  il  faul  attendre,  il  faut.  que 
progressivement  elle  s’habilue  au  malheur,  et  que  vivant  loin 
de  son  'mari,  qui  seul  selon  elle  est  cause  de  sa  raaladie,  elle 
Dnisse  par  oublier  ses  souffrances  passdes,  dont  le  souvenir  la 
remplit  d’dpou  vanle  et  redouble  ses  gdmissements  et  ses  plainles. 

Elle  comprend  purfailement  sa  situation  el  accepte  la  posi¬ 
tion  qu’on  lui  a  faile  sans  recrimination.  Elle  ne  se  plaint  pas, 
comme  toules  les  incurables,  du  sdjour  del’asile;  elle  s’y  con- 
plait  au  contraire,  elle  y  cache  ses  douleurs.  Calme  et  rdsignde, 
elle  s’occupe  souvent  aux  travaux  de  la  couture.  La  resigna¬ 
tion  amenera  l’oubli  et  par  suite  la  gudrison. 

Elle  est  sortie  de  l’asile  4  mois  aprds  la  redaction  de  cette 
observation. 

OBSERVATION  VI. 

Folie  liysterique  hereditaire.  —  Erotomanie. 

Mlle  A.  G. 4gdede22ans,  domicilide  a  Solteville,  entre  it 
l’asile  le  12  mars  1868.  Cette  jeune  fille  est  pAle,  nonchalante 
comme  si  elle  manquait  de  forces. 

Elle  a  donnd  jusqu’au  1 er  janvier  dernierdes  preuves  d’intel- 
ligence,  en  ce  sens  qu’elle  etait  bonne  ouvricre  et  pouvait  so 
suflire  elle-mdme  a  l’aide  de  son  travail  manuel.  Privde  de 
bonne  heure  de  la  tutelle  paternelle,  et  isolde  comme  protec¬ 
tion  morale  au  milieu  de  compagnes  a  mceurs  par  trop  faciles, 
elle  subissail  avec  peine  le  joug  et  les  conseils  d’une  mdre 
intelligente,  mais  trop  faible  et  impuissante  a  dominer  les  im¬ 
pulsions  fatales  qui  poussaient  sa  fille  a  la  perdition,  qui  est 
le  plus  souvent  le  lot  de  ces  malheureuses  lilies  de  fabrique. 

Mlla  A.  C...  avait  un  amant,  qui  a  sans  doute  abuse  d’elle. 
Elle  l’avoue  d’ailleurs  et  en  parait  heureuse,  de  telle  fagon 
qu’on  ne  peut  meltre  en  doute  ses  tendances  droliques.  Cepen- 
dant  noire  mala.de  a  did  ddsabusde;  il  a  fallu  qu’elle  renongftt 
a  I’idde  de  se  marier,  et  le  chagrin,  la  honte  seraient  ainsi  la 
cause  ddlerminante  du  trouble  de  ses  facultds  menlales.  Mais 
la  forme  de  l’affeclion  dont  est  atteinte  noire  malade,  forme 
essentiellement  chronique,  nous  a  paru  devoir  ndcessiter  l’ac- 
tion  ou  Tinfluence  d’une  cause  plus  puissante.  Aussi  avons- 
nous  interrogd  la  mere,  et  avons-nous  pu  recueillir  des  ren- 
seignements  ddtaillds  qui  ne  Iaissenl  plus  de  doute  sur 
l’inlervention  de  l’hdrdditd. 

Dans  la  famille  C..,  nous  voyons  que  si  du  cdtd  de  la  mdre 
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il  n’,y  a  pas  d’antdcddents  facheux,  du  cotd  du  pOre  au  contraire 
ils  sont  des  plus  dvidents. 

Le  pere  de  MllaA...  C...,  peu  intelligent,  est  mor  t  phthi- 
sique.  II  avail  3  freres  : 

L’aind  (tdte  Idgdre,  bornd),  s’est  suicidd. 

Le  second  est  morl  de  maladie  aigue. 

Le  troisieme  enfin  est  peu  intelligent  et  ses  enfants  ne  bril- 
lent  pas  par  le  cold  intelleclnel.  Son  fils  est  un  semi-imbdcile. 

Nous  nous  trouvons  la  en  prdseneje  d’une  famille  a  facteurs 
divergents  au  point  de  vue  hdrdditaire,  II  y  a  antagonisme 
entre  les  dlements  gdndraleurs :  il  est  par  suite  important  de 
voir  de  quelle  fagon  l’influence  d’une  mdre  non  entachde 
d’hdrdditd  et  d'un  pOre  porteur  d’un  germe  maladif  qui  s’est 
ddveloppd  surtout  chez  ses  freres  et  leurs  enfants,  aura  agi 
sur  Mlla  A.  C...,  ses  frdres  el  sceurs. 

Dans  la  second e  gdndration  :  3  gargons,  2  filles.  —  L’aind, 
un  gargon  de  31  ans  est  a  1’asile  de  Quatre-Mares  depuis 
quelque  temps  ddjal  C’est  un  faible  d’esprit,  un  semi-imbd- 
cile,  compldiement  inactif.  Il  est  sujet  a  des  pdriodes  de  dd- 
pression  et  de  rdmission  seproduisant  indgulierement.  Voud  a 
l’incurabilitd.  Il  n’est  pas  ddpourvu  de  toute  notion  ;  il  sait 
compter  el  donne  la  valeur  des  pidces  de  monnaie;  il  se  sou- 
vient  de  sa  famille  et  dit,  sans  parailre  y  penser,  qu’il  aime 
bien  sa  soeur.  Cet  arret  de  ddveloppement  moral  et  intellectuel 
coincide  ayec  1’dtat  physique  (microcdphalie,  pelitesse  de  la 
taille,-  faiblesse  des  membres). 

Le  second  (27  ans)  ressemble  ala  mdre. 

Le  troisieme  (1 4  ans)  est  un  hydrocdphale  a  figure  intelli- 
gente  au  premier  abord;  mais  pendant  cinq  anndes,  il  a  dtd 
a  l’dcole  sans  pouvoir  apprendre  a  lire.  11  n’a  jamais  su  que 
jouer,  nous  dit  la  mdre. 

Viennent  enfin  les  deux  filles,  dont  l’-tine  est  morte  phthi- 
sique  a  18  ans,  el  dont  l'autre,  Mlle  A.  0. sujet  principal  de 
celte  observation,  est  atteinle  de  folie  hystdrique . 

Avant  d’avoir  passd  en  revue  les  enfants  de  Mme  G. . .  on  au- 
rait  pu  espdrer  qu’elle  aurait  balancd  l’influence  ndfaste  fournie 
par  le  c6td  paternel.  11  n’en  a  pas  1  dtd  ainsi  cependanl,  et  si 
I’un  des  enfants  a  pu  dchapper  au  vice  hdrdditaire,  qualre  ont 
did  atteints  dans  leur  intelligence  el  leur  constitution. 

lor  avril.  —  Lorsque  Uu*  C...  entre  a  l’asile,  il  y  a  ddja 
trois  mois  qu'elle  donne  des  signes  de  ddrangement  intellec¬ 
tuel.  Elle  s’est  mise  tout  a  coup,  raconle  la  mere,  a  refuser  de 
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travailler,  drsant  qu’elle  elait  assez  riche.  La  nuit.  elle  dtait 
agilde,  el  sa  mere  la  tro.uvait  souvenl  en  pleurs  A  plusieurs 
reprises  et  lorsqu’on  la  eroyait  mieux,  elle  s’est  dchappde  du 
domicile  paternel,  faisaill  des  courses  vagabondes,  des  achats 
de  choses  Miles  qu’elle  ne  pouvait  payer.  Eu  dernier  lieu  elle 
a  fait  une  tentative  de  suicide  par  submersion.  C'est  ce  qui  a 
ndcessitd  son  entrd.e  a Tiisile  St-Yon. 

15avril.  —  Depuis  que  nous  1’observonjS,  Mlle  C. ..  estcalme, 
s’occupe  a  la  couture;  mais. une  grande  confusion  regne  dans 
ses  iddes.  Plongde  dans  la  stupeur,  elle  stemble  s’dveiller  seule- 
ment  en  presence  des  hommes ;  alors  sd  physionomie  respire 
l’drolisme  en  meme.  temps  que  ses  gestes  et  ses  paroles  aecu- 
sent  nettement  son  dtat  drotomaniaque . 

Mai.  —  Letedjourde  I’nsile  semble  avoir  amend  un  peu  de 
sddalion  dans  les  troubles  psychiques,  mais  devient  par  trop 
nuisible  a  in  santd  physique.  Aussi  elle  sort  de  l’asile,  non 
gudrie,  mais  plus  rdservde,  el  susceptible  de  reprendre  au  mi¬ 
lieu  de  sa  famille  la  gaietd  et  la  vie  qui  semblaient  vouloir  s’d- 
teindre'.  ; 

Depuis  la  rddaction  de  cette  observation,  nous  avons  appris 
que  la  lante  malernelle  donnait  des  signes  dvidents  d’alidnation 
mentale,  et  que  bieulot  peul-elre  elle  serait  direclemeut  sou- 
mise  a  noire  observation. 

OBSERVATION  VII. 

Folie  hiriditaire.  —  Demence .  —  Progression  morbide. 

M"e  L.  S. . .  4gde  dc  50  ans,  entrde  a  I’asile  en  1844,  et  ac- 
tuellement  dans  un  dtat  conQrmd  do  ddmence,  fait  aussi  partie 
d’une  famille  d’alidnds  hdrdditaires  que  nous  avons  pu  dtudier 
dans  trois  gdndratio.ns  seulement. 

Son  p6re  dtait  un  convulsif,  epileptique  larvd,  toujours  en 
coldre,  mordant  dans  les  tables,  ddchirant  tout  ce  qui  se  trou- 
vait  sous  sa  main.  Il  a  iini  par  moiirir  dans  de  vdritables  crises 
d’dpilepsie.  „  .  f  ; 

Sa  mb  re  dtait  line  femme  bizarre,  peu  inlelligente,  sans 
dnergie  aucune;  eli'e  est'  morte  paralysde  et  ddlirante.  Elle 
pouvait  done  ainsi  que  le  pere  servir  de  point  de  ddpart  a 
une  race  qui  eut  it  soufirir  des  lois  de  la  progressivitd  mor¬ 
bide. 

Une  affection  nevropathique  a  l’etat  rudimentaire  dans 
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l’ascendance,  a  de  grandes  chances  de  se  developper  chez 
les  descendants,  surtout  si  de  nouveaux  elements  mor- 
bides  viennent  s’ajouter  et  se  fondre  avec  cet  etat  nais- 
sant. 

C’est  ce  qui  arrive  dans  la  famille  de  Mme  L.  S. . ou  nous 
avons  a  dtudier  le  rdsullat  de  1’union  d'un  pdre,  dpileptique 
larvd,  etd’une  mere,  excenlrique  et  peu  intelligente. 

Deux  Giles  sont  ndes  de  cette  union.  Mm°  L.  S...  et  sa 
sreur.  Celie-ci,  dmolive,  impressionnabie,  ayant  des  peurs  ter- 
ribles  pour  des  riens.  Mme  L.  S...,  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  dont  nous  avons  pu  observer  la  maladie,  alors 
seulement  qu’elle  dtait*arrivde  a  la  ddmence,  n’a  jamais  fait 
preuve  d’une  grande  intelligence. 

Ddja  en  1844,  elle  donnait  des  signes  d’alidnation  mentale 
avec  ddlire,  se  rattachant  principalement  a  des  terreurs  reli- 
gieuses,  des  craintes  d’empoisonnement  et  autres  iddes  sysld- 
matiques  communes  aux  ddlirants  par  persecution. 

Elle  est  restde  dans  cet  dtat  pendant  plus  de  20  ans ;  aussi 
assistons-nous  mainlenant  a  Ja  ddchdance  complete  de  ses  fonc- 
lions  intellecluelles.  Le  ddlire  est  informe  pour  ainsi  dire,  il 
n’a  pas  de  fixitd,  il  se  rapporte  a  tous  les  sujets  sans  accentua¬ 
tion  d’un  systdme  particular.  C’est  la  ddmence,  c’est-4-dire 
l’dtat  lerminatif  commun  it  beaucoup  de  formes  d’alidnation 
mentale. 

Les  essais  de  sortie,  de  promenades,  sont  restds  infructueux, 
et  ont  failli  devenir  funestes-,  car  elle  a  cherchd  a  luer  sa  soeur 
aprfis  l’avoir  enfermde  dans  sa  chambre. 

Mm°  L.  S...  dont  lemari  s’est  siiicidd,  a  eu  trois  enfants. 

L’un  intelligent,  est  morl  tres-jeune  d’in.o  fidvre  cdrdbrale 
(probablement  une  mdningite  aigudj. 

L’autre  est  semi-imbdcile . 

Le  troisieme  enfant,  une  fille  est  atteinte  d’hystdrie  avec 
crises  frdquentes. 

Il  est  probable  que  cette  famille  est  destinde  a  disparailre 
puisqu’elle  est  seulement  reprdsentde  par  un  semi-imbdcile 
el  une  hysldropathique  accentude.  Comment  croire,  en  effet, 
que  la  fille  de  Mme  L.  S. . .  ne  subira  pas  la  fatale  transforma¬ 
tion  de  la  ndvrose  hystdrique  dont  elle  est  atteinte,  lorsque  ddja, 
cette  ndvrose  conduit  si  souvent  a  la  folie  des  femmes  non 
entachdes  d’hdrdditd  morbide  progressive  ? 


Mdecine  legale. 


FOLIB  SIMULEE. 

RAPPORT  MfiDIGO-LEGAL 

L’ETAT  MENTAL  BE  FELIX  CDNIN 

XNCDLPi  b’lKCENDIE  ET  D’ASSASSINAT, 

par  les  D*-  Henry  BONNET  et  Jules  BULARD, 

mtdecins  en  cliel  de  l’osile  public  d’alidnds  de  MardviUe. 


Nous  soussignes,  doctenrs  Henry  Bonnet  et  Jules  Bulard, 
medecins  eii  chef  de  l’asile  public  d’alienes  de  Mareville, 
commis  par  ordonnauce  de  M.  le  president  de  la  Cour 
d’assises  des  Vosges  a  l’effet  d’examiner  I’etat  mental  du 
sieur  Felix  Cunih  et  de  declarer  si, , dans  la  soiree  du  15 
novembre  1866,  il  jouissait  de  sa  raison  lors  de  la  perpe¬ 
tration  du  crime  d’incendie;  si egalement,  dans  la  nuit  du 
10  au  11  janvier  1867,  il  jouissait  de  sa  raison  lors  de  la 
perpetration  du  crime  d’assassinat  sur  son  co-detenu  le 
nomme  Wasser ;  avons  pr6te  au  palais  de  justice  de  Nancy 
le  serment  exige  par  la  loi  entre  les  mains  de  M.  le  con- 
seiller  Haba ;  avons  ensuite  procede  a  l’examen  direct  de 
l’inculpd,  pris  connaissance  des  pieces  de  la  procedure  e,t 
redige  en  noire  4me  et  conscience  le  rapport  suivant : 

Les  deux  affaires,  d’incendie  et  d’assassinat,  ayant  ete 
coinprises  au  mfime  r61e,  nous  pensons  suivre,  antari't  que 
possible,  Porilre  3e  la  procedure  afln  de  mieux  fixer  les 
idees  et  d’dlablir  plus  clairement  les  points  en  litige. 
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Faits. 

Le  19  novembre  1866,  le  sieur  Duroc,  du  village  d’Her- 
pelmopt,  se  mariait  et,  vers  une  heure  du  matin,  il  quittait 
son  domicile  avec  sa  jeune  epouse  pour  aller  occuper  chez 
l’instituteur  Willaume,  demeurant  en  face  de  chez  lui,  une 
chambre  qui  leur  avait  ete  preparee.  —  A  peine  entr^s,  ils 
apercoivent  dans  la  remise  de  leur  maison  une  lueur  qui 
finit  par  prendre  de  1’ intensity ;  c’etait  un  commencement 
d’incendie.  —  Ils  apercurent  en  meme  temps  un  homme 
qui  fuyait  precipitamment,  etils  reconnurent  Felix  Cunin. 
—  Le  sieur  Duroc  comprima  rapidement  l’incendie  deve- 
loppe  sur  un  chariot  plein  de  bottes  de  paille  ;  puis  il  put 
suivre  sur  la  neige  la  trace  de  pas  se  continuant  jusqu’a  4 
porte  de  derridre  de  la  maison  Cunin. 

Felix  Cunin  fut  arrdte.  —  Au  debut  de  Finformation 
dirigee  contre  lui,  il  etait  parveitu  a  s’evader,  mais  il  elait 
revenu  peu  apres  se  constituer  volontairement  prisonnier ; 
cependanl,  il  ne  tarda  pas  a  regretter  cette  determination  .ejt 
forma  de  nouveaux  projets  de  fuite  dont  il  fit  part  a  plusieurs 
de  ses  compagnons  de  captivite.  —  Lorsqu’il  apprit  que 
1’inslruction  dont  il  etait  l’objet  allait  etre  terminee,  Cunin 
devint  sombre  et  taciturne.  A  diverses  reprises,  il  indiqua  a 
ses  co-detenus  le  moyen  de  reconquerir  leur  liberte.  Il 
proposait  de  s’ assurer  de  la  personne  du  gardien-chef,  de  le 
serrer  et  de  l’enfermer.  Ce  dernier,  do  son  c6te,  qui  s’etait 
apercu  des  intentions  de  I’accuse,  redoublait  d’attention  et 
l’entourait  d’une  surveillance  incessante  qui  acheva  de 
Fexasp6rer.. 

Le  29  janvier  1 867,  Cunin  devait  passer  seul  la  nuit  dans 
un  dortoir  avec  un  prevenu  nomme  J.  B.  Thiriet.  Ce 
dernier  le  vit,  apres  son  repas,  importer  sous  ses  vfetements 
une  cuillere  en  for  battu  qu’il  avait  aiguisee,  la  garder  a  la 
main  alors  qu’il.  6taitc<^ ’.he  et  la  dissimuler  sous  ses  draps. 
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—  EfTraye,  Thiriet  appela  du  secours  malgreles  menaces  de 
mort  que  lui  adressait  Gunin.  —  Le  gardien-chef,  attire 
par  le  bruit,  souleva  les  couverture  de  celui-ci  et  trouva 
l’armedans  samain. 

L’accuse,  desarme  et  separe  de  son  compagnon,  n’en 
conlinua  pas  moins  a  former  ses  projets.  Le  lendemain,  le 
gardien-chef  montait  au  dortoir  lorsqu’il  entendit  derriere 
lui  le  bruit  de  pas  furtifs.  II  se  retourna  en  se  mettant  en 
defense  et  reconnut  Cunin  qui  s’etait  dechausse  pour 
amortir  le  bruit  de  sa  marche  et  surprendre  plus  facilement 
son  ge&lier. 

Le  soir  du  mfime  jour,  sachant  que  le  nomme  Wasser,  4ge 
de  69  ans,  devait  passer  la  nuit  dans  son  dortoir,  il  aurait 
songe,  dit  l’acte  d’accusation,  a  se  procurer  les  moyens  de 
triompher  de  la  resistance  qu’il  pourrait  opposer  a  ses  pro¬ 
jets  de  fuile.  —  Pour  remplacer  l’arme  qu’on  lui  avait  en- 
lev^e,  il  parvint  a  extraire  du  sol  du  preau  une  pierre  du 
poids  de  2  kilogrammes  et  l’emporta  en  la  cachant  sous  sa 
blouse,  puis  ensuite  sous  son  lit.  —  Vers  deux  heures  du 
matin,  les  prisonniers  des  cellules  voisines  du  dortoir  en- 
tendirent  de  grands  cris  et  des  blasphemes  parmi  lesquels 
on  put  distinguer  ces  paroles  :  «  Je  trouverai  done  tou- 
jours  quelqu’un  pour  m’emp&cher.  »  Ces  cris  etaient  suivis 
de  bruit  de  coups  sourds  et  nombreux. 

Le  gardien-chef  s’empressa  de  se  rendre  au  dortoir  en 
prenautla  precaution  dese  faire  accompagner  de  plusieurs 
detenus.  A  peine  fut-ilentre  qu’il  apercut  l’accuse,  debout 
derriere  la  porte,  les  bras  etendus,  et  dans  la  position  d’un 
bommequi  cherche  a  s’eiancer  et  a  fuir.  —  Apres  1’avoir 
faitenfermer  dans  une  autre  cellule,  ils’approcha  de  Wasser 
pour  lui  demander  quelques  explications.  Le  malheureux 
etait  sans  connaissance,  agenouille  a  terre,  la  tfete  reposant 
sur  un  des  cdtes  de  son  lit;  il  etait inonde  de  sang  et  avait 
le  erdue  brise.  Quelques  heures  apres,  il  expirait. 

Tels  sont  les  elements  ressortissant  de  1’accusation,  ele- 
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ments  fort  importants  que  nous  nous  reservons  de  discuter 
ulterieurement. 


Commemoratifs. 

Cunin  a  compte  des  alienes  ou,  au  moins,  des  degeneres 
dans  sa  famille.  Nous  devons  egalement  relever  l'assertion, 
qui  n’est  tontefois  pas  corroboree  par  l’instruction,  qu’a 
l’age  de  quinze  ans  il  a  eu  des  moments  d’abseuce. 

Peu  de  temps  apres  le  fait  d’incendie,  Cunin  s’evada  de 
la  chambre  de  surete  de  Carcieux  et,  le  deuxieme  jour,  il 
vint  a  la  rencontre  de  son  frere  sur  la  route  d’Epinal  et.  lui 
dit  :  <c  J’ai  bien  l’intention  de  me  constituer  prisonnier, 
mais  je  ne  veux  pas  aller  a  la  prison  conduit  par  la  gen¬ 
darmerie.  »  —  Dans  la  prison  de  Saint-Die,  il  ddclarait 
tout  d’abord  au  concierge  qu’il  se  repentait  de  sa  faute  et 
regrettait  de  ne  pas  avoir,  lors  de  son  arrestation,  dit  la 
verite,  mais  qu’il  avait  6te  mal  conseille. 

Plusieurs  t6moins  et,  entreautres,  lemaire  d'Herpelmont 
affirment  n’avoir  jamais  vu  prec^demment  Cunin  1'aire 
d’actes  de  folie. 

Madame  Duroc  declare  que,  le  soir  de  l’incendie,  Cunin 
lui  aurait,  dans  la  remise  de  la  maison,  fortement  serre  le 
bras  au  point  de  la  faire  crier.  Au  moment  ou  elle  se  retira 
chez  l’instituteur,  elle  pria  la  femme  de  ce  dernier  de 
fermer  vite  la  porte  parce  qu’elle  avait  peur  que  Cunin’, 
qu'on  apercevait  a  trois  ou  quatre  pas,  ne  voulfttentrer.  — 
Elle  ajoute  que  l’inculpe  n’avait  jamais  fait  mal  parler  de 
lui,  qu’il  dtait  tranquille  et  raisonnable,  faisant  tres-bien 
avec  ses  freres  son  commerce  de  fecule.  —  Cunin  mis  par 
le  juge  d’instruction  en  face  du  temoin  uie  l’acte  violent  qui 
lui  est  reproche  et  se  renferme  pour  tout  ce  qu’on  lui  de- 
mande  dans  uue  denegatiou  ou  un  mutisme  insurmon- 
table.  C’est  ainsi  qu’il  agira  encore  avec  les  aulres  te- 
moins. 

Le  sieur  Willaume,  instituteur,  dit  que  la  reputation  du 
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Cunin  est  bonne  et  qu’il  fait  bien  ses  affaires.  —  Agathe 
Pierrel  raconte  que,  Jorsque  Cunin  s’est  present^  dans  la 
soiree  du  19  novembre  chez  les  epoux  Duroc,  il  avait  un 
commencement  d’ivresse. 

Cunin  —  etnousaurons  ici  un  cote  important  avoir  — re- 
connait  bien  6tre  entre  a  une  heure  du  matin  chez  les  epoux 
Duroc,  mais  il  nie  avoir  ensuite  ete  dans  la  remise,  avoir 
mis  le  feu,  et  il  ignore  comment  cela  a  pu  se  faire.  —  Un 
autre  temoin  dit  que  Cunin  etait  un  peu  ecbauffe  et  n’etait 
pas  a  son  sens  froid  quand  il  arriva  a  une  heure  du  matin 
chez  le  sieur  Duroc. 

Somme  toule,  l’enqufete  testimoniale  nous  revile  uue 
grande  moderation  de  la  part  des  temoins  qui,  en  faisant 
part  de  leurs  impressions,  n’oublient  pas  de  representer 
Cunin  comme  un  homme  ayant  de  bons  antecedents;  ils 
lui  reconnaissent  de  I’intelligence,  del’aptitude  aux  aflaires 
de  son  etat ;  ils  ne  relatent  point  de  circonstances  leur  sem- 
blant  anormales. 

Cunin  a  subi  pour  cette  affaire  d’incendie  sept  interro- 
gatoires  devant  M.  le  juge  destruction. 

Dans  le  premier,  il  nie  le  fait ;  on  ne  pent  le  faire  sortir 
de  la.  —  Dans.le  deuxieme,  il  avoue  et  declare  se  repentir 
tres  sincerement.  —  Dans  le  troisieme,  il  se  reconnait 
hauteur  de  l’incendie.  —  Dans  le  quatrieme,  il  dit  ne  pas 
avoir  ete  invite  a  la  noce  des  epoux  Duroc,  mais  qu’en  sa 
qualite  d'ancien  camarade,  il  pensait  pouvoir  se  presenter  a 
la  maison.  Il  avoue  avoir  ouvert  la  porte  de  la  remise, 
avoir  frotte  uue  allumette  sur  son  pantalon  pour  allumer 
sa  pipe;  alors  une  etincelle  se  serait  detachee  et  serait 
tombee  sur  une  botte  de  paille  en  y  mettant  le  feu-,  il  a 
cherche  a  l’eteindre  ;  il  nJa  pas  pu  et,  la  peur  l’ayant  pris, 
il  aurait  fui.  —  Dans  le  cinquieme  interrogaloire,  il  re^ 
tracte  ce  qu’il  a  dit  dans  le  precedent,  a  savoir  qu’il  n’est 
pas  entre  dans  la  remise.  — Dans  le  sixieme,  il  reconnait 
avoir  mis  le  feu.  Il  declare  nr  pas  se  rappeler  le  fait  qu’il 
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aurait  serre  la  main  de  M“e  Duroc.  II  nie  formellement 
tous  lesautres  points  qui  lui  soiit  reproches.  —  Le  septieme 
interrogaloire  n’a  eu  lieu  que  parce  que  Cunin  a  fait  de- 
mander  par  le  concierge  de  la  prison  a  etre  interroge ;  le 
juge  d’instruction  le  prie  de  s’expliquer  sans  reticence 
et  Cunin  dit  Stre  entre,  le  1 9  novembre,  dans  la  remise 
du  sieur  Duroc,  mais  que  ce  n’etait  pas  pour  y  mettre  le 
feu. 

Passons  maintenant  a  l’assassinat  commis  dans  la  prison 
de  Saint-Die,  assassinat  dont  nous  avons  plus  kaut  enoncd 
le  fait  avec  les  circonstances  de  temps  et  de  lieu. 

Le  nomme  Barette,  co-detenu,  n’a  rien  vu  de  particulier, 
lors  du  sejour  dans  la  prison,  dans  les  actes  ou  paroles  de 
Cunin;  il  a  cru  remarquer  un  caractere  irascible,  ne  souf- 
frant  pas  de  contrariete.  —  II  semblerait  que  ce  serait  a  ce 
temoin  que  Cuniu  aurait  fait  dans  la  prison  les  premieres 
ouvertures  des  projets  d’evasion  qui,  au  cas  de  leur  exis* 
lence,  montrent  dans  ses  pensees  et  leur  combinaison,  une 
suite  que  nous  ne  pouvons  negliger. 

Dans  la  nuit  du  I  au  4  janvjer  1867,  plusieurs  co-de- 
tenus  ont  entendu  un  grand  bruit  et  les  jurements  de 
Cunin  qui  disait  :  «  Norn  de  Dieu  de  bon  Dieuf  je  trouverai 
done  toujours  quelqu’un  pour  m’empfecher  !  » 

Le  nomme  Fouligny  represente  Finculpe  comme  ay  ant 
toujours  4t4  tranquil] e  dans  la  prison,  viyant  en  bonne  in¬ 
telligence;  il  parle  des  tentatives  d’embauchement  pour 
evasiou.  —  C’est  sur  le  refus  qu’on  vit  Cunin  plus  taciturne 
plus  preoccupe.  Il  demandait,  a  ckaque  instant,  dit  le  te- 
moin,  a  etre  conduit  devant  le  juge  d’instruction  sous 
pretexte  de  revelations,  mais  enrealite  —  c’est  1’ appreciation 
du  temoin  —  pour  trouyer  une  facilite  de  s’evadef . 

Nous  rapportons  tous  ces  details  parce  qu’en  alienation 
mentale,  un  incident,  meme  le  plus  futile,  peut  meltre  sur 
la  voie  d’une  condition  pathologique.  C’est  en  comparant 
les  laits  entre  eux,  en  etabiissapt  le  parallele  avec  ce  que 
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l’observation  scientifique  fait  journellement  connaitre, 
qu’on  arrive  ii  degager  l’inconnu  et  a  se  faire  une  appre¬ 
ciation  exacte. 

Cunin  a  toujours  dte  fort  tranquille  dans  la  prison  et  n’a 
pas  subi  la  moindre  punition ;  rien  n’a  paru  indgal  dans  son 
caractere,  dit  le  gardien-chef.  —  Quand  Finstruction  pour 
lefait  d’incendie  toucha  a  son  terme,  Fattitude  de  l’inculpe 
ne  fut  plus  la  mdrne.  II  etait  preoccupe  et  insistait  pour 
dtre  conduit  devant  le  juge  destruction,  et  principalement 
le  soir.  Le  gardien-chef  a  toujours  vu  Cunin  sournois  et 
manquantde  franchise. 

Etant  dans  la  prison  de  Saint-Die,  et  avant  le  crime 
commis  sur  Wasser,  Cunin  ecrivait  une  lettre  tres-sensee  a 
ses  parents  pour  leur  demander  quelques  petites  douceurs. 
II  finissait  en  disant  :  «  Je  vous  demande  comment  va  ma 
»  chere  mere ;  comme  je  sais  qu’elle  est  si  chagrinee  de  me 
»  voir  ici  dans  une  si  triste  position ;  et  vous  aussi,  freres 
»  etsceurs.  Je  finis  ma  lettre  envous  embrassant,  leslarmes 
»  sur  les  joues.  » 

Nous  avons  trouve  au  dossier  mie  lettre  adressee  par 
M.  le  juge  destruction  au  president  des  assises  ou  nous 
trouvons  des  elements  qui  viennent  corroborer  nos  appre¬ 
ciations  personnelles  resultant  de  Fexamen  direct  del’in- 
culpe.  —  L’accuse  est  represente  comme  ayant  etejus- 
qu'au  19  nov.  1867,  doux,  sobre,  travailleur.  Ilpassait 
pour  &tre  dans  l’exploitation  de  son  commerce  plus  intel¬ 
ligent  que  ses  deux  freres.  Aussi,  comprenait-on  peu  le 
mobile  qui  a  poussd  Cuniu  au  crime  d’incendie.  Lafamille 
dit,  mais  ce  temoignage  n’est  appuye  par  personne,  qu’ii 
18ans  Cunin  aurait  donne  des  signes  d'alienation.  Quoi 
qu’ii  en  soit,  on  ne  pourrait  citer  depuis  cette  epoque 
aucuns  faits,  gestes  ou  propos  tendant  a  faire  croire  que 
Cunin  n'ait  pas  la  plenitude  de  ses  facultes. 

La  nuit  du  31  janv.  1867,  il  tue  son  co-detenu  Vasser. 
Pour  ce  fait,  un  de  nos  estimablcsetaimds  confreres,  le 
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docteur  Carriere,  dit  qu’il  a  agi  sous  l’influence  d’une  surex- 
citation.  II  se  fondaitsur  ce  que  Cunin  avait  une  piaie  a  la 
jambe  qu’il  avait  soignee  et  qui  venait  de  se  cicatriser ; 
cet  exutoire  ancien  avait  pu  occasionner  un  transport  au 
cerveau.  — Au  cas  particular,  nous  ne  partageons  pas  l’o- 
piniou  du  docteur  Carriere  et  nous  devrons  nous  expli- 
quer  a  ce  sujet. 

Dans  les  visites  faites  a  Cunin  par  le  juge  d’instruction, 
il  cause  volonliers  de  tout,  mais  serenferme  pour  ce  qui 
a  trait  a  son  affaire  dans  le  mutisme  le  plus  absolu. 

Observation  directe. 

A  son  arrivee  a  l’asile,  Cunin  a  repondu  avec  timidite, 
mais  assez  con venab lenient  aux  questions  qu’on  lui  adres- 
sait.  Les  fonctions  organiques  etlesommeil  n’ont  offertrien 
d’anormal. 

Le  lendemain  matin,  nous  le  voyons,  dans  un  coin  de 
la  salle,  assis  prbs  de  la  porte  sur  le  bout d’un banc.  11  ales 
bras  pendants,  les  mains  reunies  entre  lesjambes.  Ilreste 
immobile  sanstourner,  ou  a  peine,  la  tide;  mais  son  regard 
est  loin  d’etre  immobile ;  ses  yeux  vont  successivement  de 
l’un  a  l’autre  des  malades  qui  sont,  dans  la  salle  ;  il  suit  al- 
tentivement  tout  ce  qui  ce  passe  autour  delui.  — Plu- 
sieurs  fois,  en  le  regardant  a  la  derobee,  nous  rencontrons 
son  regard  qui  a  l’air  de  cliercher  qui  nous  sommes  et  qu’il 
detourne  quand  nous  le  fixons.  —  On  n’obtient  d’abord 
pas  de  reponse,  et  ce  n’est  qu’en  insistant  longuement 
qu’on  Unit  par  obtenir  un  «  oui  »  bien  bas  et  a  peine  arti- 
culd.  Pendant  que  nous  l’interrogeons  :  il  a  souvent  des 
mouvements  automatiques  des  bras  qui  semblent  bien  sin¬ 
gulars.  —  L’attilude  ne  pourrait  4tre  comparee  qu’d  celle 
d’un  aliend  enstupeur  oud’unddment  chez  lequel  se  des- 
sine  la  stupidite ;  mais  le  regard  n’a  pas  l’atonie,  la  fixitd, 
l’bebetude  de  celui  des  individus  alteinls  de  cette  forme 
mentale  ou  de  celui  mfime  du  simple  mdlancolique  ;  la 
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figure  n’a  pas  non  prusl’expression  de  celle  de  1’imbecile  oii 
du  dement.  —  II  reste  toute  la  jouriiee  0.  la  mOme  place ; 
faisant  a  peine  quelques  mouvenients.  Toutes  les  paroles 
(JU’il  aitdites  ont  ete  pour  satisfaire  a  des  besoins  naturels, 
parce  que  nous  avions  prescrit  de  ne  point  liii  offrir  d’ali- 
ffients  et  d’attendre  qu’il  en  demandat. 

Les  jours  suivants,  le  mfeme  etat  s’observe.  Cunin  8e 
renferme  mOme  dans  un  absolu  mutistae.  —  II  est  aulit 
pour  un  ulcere  suppurant  de  lacuisse  ;  au premier  abOrd, 
il  ne  semble  pas  y  faire  attention,  mais  c’est  plus  automa- 
tiqueque  reel;  il  s'occupe  tres-bien  de  lui-m&me  quand  on 
a  le  dos  tourne.  Il  en  est  de  cela  comme  de  son  air  hebete 
quand  nous  approchons  de  lui;  a  peine  ne  nous  voit-il  plus 
que  sa  pbysionOmie  quitte  subitement  son  expression  de 
totpeur ;  son  ceil  devieut  intelligent,  et  rien  de  cequise 
passe  autour  de  lui  ne  lui  est  etranger ;  il  observe  tout  tres- 
alteutivement.  • —  En  notre  absence^  il  sait  tres-bien  de- 
mander  tout  ce  dont  il  a  besoin  des  qu’il  voit  qu’on 
I’oublie. 

Pendant  plus d’un  mois,  lesmemes  conditions  s’observent. 
—  Un  jour  enfin,  nous  pressons  tellement  longtemps Cunin 
qu’il  se decide  a  repondre  a  nosquestions,  mais  il  le  fait  avec 
une  hesitation  et  une  lenteur  peu  en  rapport  avec  l’expres- 
sionde  sa  figure  et  quelques  sourires  fugacestrbs-vite  re¬ 
primes  qu’on  saisit  au  passage.  —  Nous  ne  rapporterons 
pas  toutes  les  longues  conversations  que  nous  avons  eues 
avec  l’inculpe ;  elles  depasseraieut  trop  le  cadre  de  ces  Anna- 
leS.  Qu’il  nous  sufise  de  dire  qu’en  examinant  tous  les 
phenomenes  qui  constituent  l’entendement,  on  trouvait  les 
sensations  vraies  et  ptomptes,  les  perceptions  nettes  et  pre¬ 
cises,  l’intelligence  regulibrement  develop  pde,  1’appreGiation 
exacts  des  choses,  et  si  I’on  rapproche  la  verite  dansle  s 
conditions  cerebrales  de  rattitudeet  des  actes  de  l’inculpe , 
il  serait  difficile  de  voir  une  ressemblauce  quelconque  de 
l’etat  manifesto  avec  celui  de  la  forme  mentale  a  laquello 
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ilnousserait  possible  de  le  ratacher,  la  folie  depressive, 

Peu  a  peu,  il  cause,  et  a  timbre  de  voix  ordinaire,  avec 
nos  internes  et  les  surveillants  ;  mais,  avec  nous,  il  prend 
toujours  un  air  affaisse  et  on  reste  longtemps  avant  d’obtenir 
une  reponse  qui  se  caractetise  par  dn  balbuiiement.  La  per- 
ceptivite  estbien  nette  et  precise ;  les  reponses  hesitantes  ne 
portent  nullement  le  cachet  de  celles  queferait  un  individu 
dans  la  stupeur  ou  la  melancolie.  —  G’est  soutout  devant 
les  questions  to  uchant  au  crime  qui  lui  est  impuldquele 
balbuiiement  ou  le  mutisme  sont  marques,  —  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  idees  et  les  souvenirs  sont  precis,  offrent  une 
coordination  manifesle,  et  la  conscience  des  choses  ante- 
rieuresetdela  situation  presente  se  fait  sentir  ii  chaque  in¬ 
stant. 

Plus  tard,  Cunin  persiste  encore  a  parler  bas  et  a  paraitre 
deprime ;  neanmoins,  il  y  a  un  cbangement  notable  avec 
l’etat  des  premiers  jours.  S’il  ne  se  montre  pas  encore  tel 
qu’il  est,  cela  tient  a  ce  qu’il  n’ose  pas  abandonner  brus- 
quement  son  systeme,  et  nous  pouvons  pressentir  qu’il 
reprendra  petit  a  petit  ses  qualites  naturelles  pour  appa- 
raitre  extrbmement  raisonuable.  —  Il  est  fort  docile,  fort 
convenable,  et  rien  dans  son  exterieur  ne  donne  a  penser 
qu’un  excitation  maniaque  apparaitra. 

Plus  1’ observation  se  prolonge,  plus  ilparle  franchement 
etquitte  son  etat  depressif ;  mais  il  offre  dans  ses  reponses 
des  tergiversations  continuelles  qui,  unies  a  la  facilite  de 
perception,  a  la  grande  presence  d’esprit,  ala  coordination 
desid^es  et  alanettetede  leur  expression,  ne  laissent  au- 
cun  doute  sur  la  situation  mentale  reelle  de  Cunin.  —  A 
propos  de  1’affaire  d’assassinat,  il  pretend  que  i’etatdesa 
jambe,  son  ulcere  y  a  ete  pour  quelque  chose.  Or  cette  ex¬ 
plication  justificative  pourrait  tout  au  plus  avoir  une  cer- 
taine  valeur,  fort  contestable  pourtant,  dans  le  cas  oh  par 
exemplelasuppuration  de  la  plaie  se  seraittarietoutaCoup 
d’ofi  une  metastase  cerebrale  j  mais,  au  moment,  la  plaie 
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fluait..  —  Qnand  il  veut  mettre  les  actes  qu’on  Ini  reproche 
sur  le  compte  de  la  folie,  il  parle  avec  hesitation,  sans 
conviction,  sans  l’assurance  que  nous  verrions  chez  un 
alidne  de  la  categorie  oil  il  s’est  place  et  qui  aurait  con¬ 
science  deson  etat  anterieur.  —  Vers  la  fin  de  l'expertise, 
il  est  parfaitement  certain  que  Cunin  veut  faire  retomber 
ses  actes  sur  un  etat  mental  anormal,  etalors  ou  bien  il 
nie,  ou  il  cherche  a  attenuer,  ou  il  avoue  incompletement 
en  disant  qu’iln’avait  pas  la  t&te  alui...,  etc. 

En  dernier  lieu,  Cunin  a  beaucoup  change.  Il  a  suivi 
nos  conseils  et  quitte  son  air  depressi f.  I)  parle  de  sa  voix 
naturelle,  est  poli,  cherche  a  s’occuper  a  des  ouvrages  d’in- 
terieur,  pour,  dit-il,  ne  pas  s’ennuyer.  De  temps  en  temps, 
il  essaye  bien  encore  de  revenir  aux  tergiversations  que 
nous  avons  indiquees/mais  c’est  passager.  Somme  toule,  il 
nous  apparait  d’une  facon  normale. 


Nous  croyons  mainlenant  de  notre  devoir  d’insister  sur 
un  point  important  pour  l’affaire.  —  Nous  avons  longue- 
ment  et  scrupuleusement  relate  la  conduite  de  l’inculpe,  et 
la  simulation  est  visible.  Cunin  a  ^intelligence  et  le  dis- 
cernement;  mais  nous  avons  pu  remarquer,  pendant  tout 
le  temps  de  l’expertise,  qu’il  etait  sournois,  dissimule, 
aimanl  peu  la  contrariete;  il  peut  s’irriter  facilement.  Nous 
l’avons  occupe  a  differentes  choses  du  service  interieur  de 
la  maison,  et  il  fait  tr6s-vite  et  bien  ce  qu'on  lui  dit ;  mais 
nous  nous  sommes  apercus  que  son  humeur  avait  besoin  de 
menagements  et  que  l'intelligence  est  lourde. 

Discussion. 

Le  revirement  qui  s’est  fait  dans  les  idees  et  les  senti¬ 
ments  de  l’inculpe,  sa  bonne  conduite  a  l’asile  et  son  ex- 
cellente  tenue  pendant  les  derniers  temps  de  son  sejour, 
ses  aveux,  les  regrets  qu’il  exprime,  et  la  promesse  pleine 
de  sincdrii6  de  se  conduire  raisonnablement  devant  les  juges 
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pourraient  nous  dispenser  a  la  rigueur  de  toute  discus¬ 
sion.  —  Nous  passerons  done  rapidement  sur  l’observation 
directe  pour  nous  occuper  plus.en  detail  de  quelques  points 
de  l’accusation  el  de  la  procedure. 

Cuuin  a  des  abends  dans  sa  famille.  —  Sans  doute, 
l’hdredite  ■  est  une  cause  predisposante  des  plus  graves  pour 
le  develop pement  des  maladies  mentales,  mais  elle  n’est  pas 
fatale.  Or,  les  facultes  de  Gunin  se  sont  devcloppees  regu- 
lidreroent  selon  la  loi  commune  et,  tres  longtemps  avant 
les  crimes  dont  il  est  inculpe,  il  n’a  donne  lieu,  soit  par 
ses  paroles,  soit  par  ses  actes,  k  inferer  qu’il  y  avait  cbez 
lui  des  prodromes  de  folie.  —  Toutefois,  il  aurait,  dit-on,  a 
l’4ge  de  quinze  ans,  montre  quelques  symptdmes  cere- 
braux  ;  rien  ne  le  prouve  que l’assertion  de  la  famille. 
Nous  ne  voulons  pas  le  nier,  et  nous  l’admettons.  Mais, 
depuis  lors,  vingt  ans  se  sont  passes  et  la  folie  ne  se  traduit 
sur  aucun  point.  Les  faits  des  crimes  eux-m&mes  soumis 
au  creuset  de  l’observation  et  compares  avec  lous  les  inci¬ 
dents  qui  s’y  rallient,  ne  peuventindiquer  une  alteration 
mentale  au  moment  sur  lequel  nous  sommes  consultds  par 
la  justice. 

Lors  de  l’incendie,  Cunin  avait  beaucoup  bu  dans  la 
journee ;  mais  e’etait  loin  d’etre  un  peche  d’habitude.  Nous 
ne  nous  dtonnonsnullement  que,  sous  l’empire  des  vapeurs 
du  vin,  il  soit  devenu  irritable.  Entfete  comme  tous  les 
gens  echautfes  par  le  vin,  il  a  suivi  les  epoux  Duroc  jusqu’a 
la  demeure  de  l’instituteur  et,  furieux  de  s’ 6 1 re  vu  fermer 
la  porte  au  nez,  il  a  manifeste  en suite  sa  colere  par  un  acte 
coupable.  Gunin  avait  son  discernement ;  il  n'etait  encore 
qu’a  ce  premier  degre  de  l’ivresse  ou  il  y  a  exuberance 
d’ emotions  diverses.  La  tentative  d’incendie  faite,  il  rentre 
tranquillement  chez  lui ;  mais  cette  tranquillity  ne  pou- 
vait  jamais  6tre  qu’apparente ;  elle  ne  prouve  en  rien 
qu’il  y  a  reellement  calme  interieur ;  nous  ne  voyons  pas 
la  une  passivity  de  sentiment,  mais  la  conviction  d’un 
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honune  qui,  croyant  ne  pas  avoir  4te  vu,  Se  fait  ufle  conte- 

nance. 

Serait-ce  un  foii  qui  aurait  agi  sous  l’influence  de  con¬ 
victions  delirantes?  Mais  on  aurait  des  elements  ante- 
rieurs,  et  elles  se  laisseraient  entrevoir  ensuite.  —  Serait- 
co  un  fou  qui  aiirait  agi  par  influence  aveugle,  irresistible  ? 
Mais  ces  sortes  d’entrainements  sont  confirmees  par  des 
singularity,  des  hallucinations,  des  illusions,  dti  delire 
m&nie.  Et  puis,  dans  cette  hypotlifese,  le  fou  ne  nie  pas,  ne 
cherche  pas  a  se  defendre,  a.  se  disculper ;  ses  reponses 
sont  simples  et  suivies ;  il  avoue  et  ne  peut  dire  qu’une  chose, 
c’est  qu’il  a  ete  fatalement  pousse.  —  Cunin  est-il  Un  idiot 
ou  un  imbecile  qui  commet  grossibrement  le  crime  par 
instincts  pervers?  Mais  son  intelligence  et  ses  aptitudes 
n’ont  jamais  rien  prouve  de  tel ;  il  sent,  il  percoit,  il  com- 
prend  les  devoirs  generaux  de  la  vie  et  a  les  qualites  na- 
turelles  d’etttendement  et  de  moral. 

Dans  les  interrogatories  pour  le  fait  d’incendie ,  nous  ne 
voyons  pas  la  dissociation  d’idees  ou  la  logique  raisounante 
de  EaliehA  Il  nie,  il  avoue,  se  rdtracte....  il  a  parlois  line 
reponse  appropriee  a  chaque  point  et  qu’on  ne  peut  con- 
stater  chez  l'individu  atteint  de  Eobsession  menlale  dans 
laquelle  Gunin  essayait  de  rentrer,  la  stupeur. 

Arrivons  a  l’assassinat. 

Lors  de  son  arrestation,  et  dans  lit  prison  de  St-Die, 
Cunin  est-tres-calme,  non  surexcite,  pas  le  inoiadrement 
deprime.  A  plusieurs  reprises,  il  indique  a  ses  co-detenus 
le  moyen  de  reconquerir  leur  liberte,  et  ii  propose  de  s’as- 
surer  de  la  personne  du  gardien-chef.  Pour  cels  tentatives 
d’embauchement  et  les  moyens  d’evasion  qu’on  rapporte, 
disons  d'abord  que  Ealiene  est  essentiellement  individuel  et 
ne  fomente  pas  de  cdhspiratiohs;  a  part  les  maniaqoes 
raisonnants  don t  nous  sommes  forces  de  faire  abstraction 
ici.  La  persistence  d’id&ss  d’evasion  et  de  pression  sur  ses 
camariides  ne  peut,  chez  CUnin,  cadrdr  avec  la  forme 


SUR  l’eTAT  MENTAL  DE  FELIX  CDNIN.  251 

mentale  qu’il  a  adoptee.  —  «  Mais,  nous  disait-il  un  jour, 
ou  auriez-vous  voulu  quej’aille?  »  —  Or,  la  majeure  par- 
tie  des  prisonniers  evadeurs  sait-elle  ou  elle  ira?  La  seule 
chose  qu'ifs  ont  pour  but,  c’estde  s’evader;  ils  voient  en- 
suite. 

Dans  la  perpretration  exercee  sut  son  co-detenu  Wasser 
dans  l’acte,  nous  ne  voyons  point  une  lesion  de  volonte  qui 
prendrait  sa  source  dans  une  excitation  morbide  pins  ou 
moins  rdcente.  11  suit  toujours  le  m&me  but,  «  eloigner  les 
obstacles  qui  peuvent  nuire  d  son  evasion.  »  —  Ett  admet- 
tant  pour  un  instant,  mais  pour  un  instant  seulement,  qu’il 
y  ait  eu  instantaneite  de  la  folie  homicide,  on  ne  retrouve 
dans  les  antecedents  quoi  que  ce  soit,  par  pensees,  langage 
ou  actes,  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  de  la  defaillance 
cdrebrale.  D’un  autre  cdte,  dans  ces  sortes  de  crimes  causes 
par  une  determination  instantanee,  rattachable  a  la  folie, 
ou  bien  l’individu  (comme  dans  les  cas  d’alcoolisme  par 
exemple)  manifests  une  profonde  agitation  dont  le  caractere 
maniaque  n’echappe  a  persbnne  et  tombe  ensuite  dans 
l’obtusion,'ou  bien  ilredeVient  calme,  mais  aussi  i'l  a  perdu 
totalement  la  memoire  du  fait,  ou  bien  il  explique  tout 
naivement  son  acte  parce  qu’il  a  ete  pousse  d’une.facon 
quelconque  et  qU’une  force  irresistible  fentraiuait;  en  ce 
dernier  cas,  il  peut  regretter  son  crime;  mais,  sdmme  toute, 
et  toujours,  le  fou  irresistible  ne  nie  jdmais  quaitd  il  se 
Souvient. 

Il  est  a  remarquer  egalement  que,  dans  l’instanta 
neite  des  Crimes  Comniis  sous  l’ittlluence  de  la  folie  homi¬ 
cide,  l’individu  he  prepare  pas  ses  armes  de  longue  date, 
et  il  se  sert  subiteinent  de  Ce  qui  lui  tombe  sous  la 
main. 

Il  est  un  tatte  genre  de  folie  homicide  conimis  sorts 
rinfluence  de  maUie  depressive  tenant  a  des  iddeS  d’ofi- 
session,  corollaire  de  convictions  delirantes  ou  hallucina¬ 
tions  qui  poussent  obstindment  h  se  debarrasser  de  son 
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voisin.  —  Nous  devous  d’emblee  renoncer  &  toute  appre¬ 
ciation  de  ce  genre  chez  Gunin. 

Pour  corroborer  davantage  notre  jugement,  nous  dirons 
que  Cunin  s’etait,  l’avant-veille  du  crime,  approche  du  lit 
d’un  de  ses  camarades  envers  lequel  il  a  exerce  une  vio¬ 
lence;  niais  il  s’est  domine  et  nous  ne  pouvons  que  louer 
le  sentiment  qui  l'a  fait  reculer  devant  un  acte  plus  cou" 
pable  qu’il  avait  Pinteniion  decommettre.  —  L’aliene  ne 
procede  pas  ainsi  et,  mu  par  un  morbide  delirant,  11  ne 
s’ariAte  pas  dans  la  violence ;  quand  il  a  la  main  levee,  il 
la  laisse  retomber.  —  Si,  par  basard,  on  a  affaire  a  un  im¬ 
becile,  il  ne  resle  pas  non  plus  en  chemin. 

Le  gardien-cbef  cle  la  prison  raconte  que  les  deux  nuits 
qui  ont  suivi  la  niort  de  Wasser,  Gunin  a  montre  un  grand 
etat  de  surexcitation.  Il  pleurait  et  sanglotait;  puis  il  a 
repris  son  calme  habituel;  il  ne  parlait  de  son  affaire  a 
personne.  —  Or,  dans  l’etat  ordinaire  des  choses,  ou  bien 
lorsque,  sous  finfluence  d'une  colere,  nous  arriverions  a 
commettre  un  crime,  assurement  nous  ne  dormirions  pas 
tranquilles  et  notre  etat  de  surexcitation  serait  en  raison 
directe  de  .  notre  impressionnabilite  et  de  notre  caractere. 
—  Nous  ne  voyons  done  toujours,  en  etudiant  scrupuleu- 
sement  l’affaire  et  cherchant  autant  que  possible  a  trouver 
quelque  chose  de  morbide  sans  pouvoir  y  arriver,  que  la 
souffrance  morale  consecutive  a  l’acte  commis.  — 11  ne  par¬ 
lait  point  de  son  affaire ;  mais  on  ne  trouve  la  rien  qui 
s’61oigne  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  prisonniers  ordinaires. 

Si,  comme  le  rapportent  les  temoins,  onaenteudu  dans 
le  doctoir  des  prisonniers,  au  moment  de  l-’assassinat,  les 
vociferations  de  Cunin,  cette  exaltation  n’a  rien  qui  nous 
etonne  ;  mais  nous  ne  pouvons  que  le  mettre  sur  la  compte 
du  paroxysme  de  la  colbre  qu’avait  augmentee  l'action  de 
frapper  a  coups  redoubles ;  dans  ces  instants  l’homme  se 
grise  de  rage.  * 

A  la  premiere  visite  que  fait  It  Pinculpe  M.  le  juge  d’in- 
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struction,  il  regrette  profondement  d’avoir  donnela  morta 
son  co-detenu ;  puis  il  se  renferme  dans  un  mutisme  ob- 
stinequand  on  lui  demande  ses  motifs.  —  Dans  l’hypothese 
mejne  d’une  impulsion  aveugle  a  laquelle  la  volonte  eiit 
ete  incapable  de  resister,  un  individu  peut.a  la  rigueur 
(dans  des  cas  toutefois  bien  determines)  deplorer  ce  qu’il  a 
fait.  Mais,  en  mOme  temps,  il  repond  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  et  cherche  meme  ase  rendre  compte  de  raisons 
inexplicables  et  incoroprehensibles  pour  ses  efforts  intel¬ 
lectuals  mais  que  son  langage  fait  nettement  apprecier  par 
l’observateur  attentif.  —  Le  silence  de  Gunin  devant  toute 
demande  est,  de  sa  part,  un  systeme  dont  nous  n’avons  pas 
a  connaitre.  Dans  l’interrogatoire  devant  le  juge  d’instruc- 
tion,  le  silence  devant  certaines  questions  ayant  un  ca- 
ractere  tres-grave  pour  la  cause,  juxtapose  pres  des  reponses 
rapides  et  nettes  devant  des  demandes  de  peu  de  valeur, 
ce  silence,  loin  d’etre  un  sympldme  de  compromission 
mentale,  corrobore  au  contraire  la  combinaison  normale 
des  idees.  —Nous  voyons  une  solidite  d’attention  et  une 
comparaison  precise  des  choses  entre  elles  quinepeuvent 
nous  en  imposer.  —  En  outre,  nous  ne  savons  pas  que,  dans 
la  forme  stupeur,  seul  cadre  ou  l’on  pourrait,  d’aprbs  sa 
faqon  de  parler  et  d’agir,  faire  rentrer  Cunin,  l’individu 
puisse  commettre  un  crime.  —  Peut-fetre,  nous  dira-t-on, 
il  y  aurait  folie  circulate,  a  double  forme,  etat  dans  lequel 
il  ya  alternance  de  depression  ou  d’exitation,  et  ce  se- 
rait  dans  ce  dernier  cas  que  le  crime  aurait  ete  corn- 
mis.  Rien  ne  nous  autorise  a  admettre  une  hypothese 
que  nous  posons  gratuitement  daus  le  butde  ne  rien  ou- 
blier. 

Nous  insistons  encore  une  deruiere  fois,  et  pour  nous 
resumer,  sur  cet  autre  point  deja  longuement  developpe 
par  nous  que,  dans  la  propulsion  aveugle  il  y  aurait  perte 
de  memoire  ou  bien  reponses  conformes  aux  convictions 
qui  auraient  subjugue  l’indiyidp,  Rien  de  cela,  et  pendant 
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^instruction  et  pendant  notre  observation  personnels. 
L’obsti nation  de  Gunin  a  laisser  sans  reponse  certaines 
questions  embarrass  antes,  landis  gu'il  niontre  une  grande 
lucidite  dans  les  autres  n’est  qu’un  calme  cree  pour  tout 
embrouiller. 

Bien  que  nous  puissions refuser  d  Cunin  le  libre-arbitre, 
nousne  pouvonsaussi  nous  empdcber  de  reconnaitre  enlui 
une  certaine  lourdeur  intellectuelle  tenant  peut-fetre  aux 
antecedents  heredilaires.  — Comme  tous  les  hommes  un 
pen  pesants  d’esprit,  il  est  plus  irritable  et  plus  accessible 
aux  sentiments  passionnels.  Malgre  cela,  il  a  suffisamment 
conscience  de  ce  qui  est  licite  et  de  ce  qui  est  illicite  pour 
encouiir  la  responsabilite  de  ses  actes. 

Conclusions. 

1°  L’jnculpe ,  lors  de  l’ineendie  qui  lui  est  reproche , 
ayait  l’exercice  de  ses  faculty. 

2°  Lors  de  l’assassinat,  il  n’etait  pas  entacbe  de  folie. 

3°  Il  joyissaitde  sa  liberte  morale  avant  comme  aprds  les 
deux  crimes. 

4°  Il  a  simuld  la  folie. 

5°  Il  n’y  a  cliez  l’inculpe  aucune  trace  d’imbecillitd;  mais 
il  y  a  de  la  lourdeur  intellectuelle. 

6°  Nous  lui  accordons  qu’il  possede  son  libre  arbitre  et 
qu’il  peut  dtre  considdre  comme  responsable  de  ses  actes. 

Cunin  a  paru  a  la  Cour  d’assises  des  Vosges  du  3°  tri- 
mestre  \  867  et  nous  avons  ete  appeles  pour  soutenir  nos 
observations.  —  Les  debats  ont  ete  fort  l-.ngs,  et  l’attitude 
de  l’inculpe  a  ete  convenable.  —  La  question  de  premedi- 
dation  posee  au  jury  entrainait  l’application  de  l’art.  302. 
Notre  cinquieme  conclusion  que  nous  avons  fortement  de- 
fendue  a  em porte  les  circonstances  attdnuantes  et  Cunin 
n'a  did  condamne  qu’a  20  ans  de  travaux  forces. 
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Seance  du  31  mai  1869.  —  Prdsidence  de  M.  Cokstahs. 

Lecture  el  adoption  du  proces-verbal  de  la  sdance  prdcd  - 
dente. 


La  Socidtd  mddico-psychologique  report  une  lettre  de  51.  le 
Dr  Espiau  de  Lamaesthe  qui  demaude  le  litre  de  raembre  cor- 
respondant.  A  i’appui  de  sa  candidature,  51.  E.  de  Lajnaeslre 
adresse  : 

1°  On  mdmoire  sur  ^'organisation  du  service  mddical  et 
pharmaceulique  dans  les'Socidtds  de  prdypyance  et  de  seco.urs 
muluels, 

2°  On  rapport  sur  le  service  mddical  de  l’asiie  de  BaiUeul 
(Nord).  ’ 

L’examen  de  cette  demande  est  cpnlid  a  une  commission 
comppsde  de  MM.  Linas,  Lojscau  et  Lunier,  rapporteur. 

—  51.  Voisrn  (A.)  fait  hommage  ft  la  Sqcidld  de  l’arlicle 
Curare  qu’il  a  dcrit  pour  le  nouveau  pictionnaire  de  midecine  gt 
de  chirurgie  pratiques. 

J.’un  des  associds  Grangers  les  plus  disting, lids  de  la  Socidld, 
51.  Bonnuci,  est  mort  il  y  a  quelque  temps;  sa  veuve  adresse 
deux  exemplaires  des  discours  qui  ont  616  pronpppds  sur  sa 
tombe.  La  Socidtd  mddico-psychologique  charge  M.  Brierre  de 
Boismpnt  de  lui  rendre  compte  dp.  ce.s  c^isepurs,  en  mepne 
temps  ;qu  e  dps  travaux  d u  savant  mddecin  ilalien .  • 

La  Socidld  reppit  en  outre  le  Bulletin  de  la  Societe  de  mede- 
cine  de  la  Sarthe. 

||.  Bkierke  de  Boismost.  —  J’ai  regu  la  visile  dp  51.  Car¬ 
dona  qui  nous  a  enyoyd  une  lettre  et  des  livres.  Je  crois  qu’jl 
serait,  bon  dje  noflimqr  une  Commission  chargde  de  rpxampn 
depes, trayaux. 

M.  .lb  President  no.m.me  ft. cet  pffe.t  une,CommiAsi0tLcpmpo- 
sde  de  51M,  Loispau,  Motet  p,t  ferierre  de  Bpism,pnl,  A'apppyteur. 


:2b 6  societi!;  medico-psychologique. 

M.  Webster,  associd  diranger,  assiste  a  la  sdance,  et  est 
invite  a  prendre  place  parmi  les  membres  rdsidants. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  rapport  sur  leprix 
Aubanel.  La  Commission  dtait  composde  de  MM.  Lunier, 
Dagonet,  Loiseau,  Moreau  (de  Tours)  et  Linas,  rapporteur. 

Rapport  sur  le  prix  Aubanel  pour  1868;  Par  M.  Linas. 

Messieurs, 

Je  ne  crains  pas  d’dlre  contredit,  dans  cetle  enceinte,  en 
affirmant  que  la  paralysie  gdndrale  est  une  des  maladies  les 
plus  inldressanles  du  cadre  nosologique.  Cet  intdret  tout 
spdcial,  elle  le  doit  a  la  prodigieuse  diversitd,  j’ai  presque  dit 
a  la  profusion  de  son  appareil  symptomatique,  au  sidge,  a 
l’dtendue,  a  la  profondcur,  a  la  nature  encore  discutde  de  ses 
Idsions,  a  sa  marche  fatalemenl  progressive,  au  nombre  tou- 
jours  croissant  de  ses  victimes,  enfin  a  ses  consdqucnces  si 
graves  et  si  funestes  non-seulement  pour  l’individu,  mais 
aussi  pour  lafamille  et  pour  la  socidtd. 

Celle  maladie  terrible,  qui  frappe  l’homme  a  la  fois  dans 
son  intelligence  et  dans  son  corps,  qui  n’dpargne  aucuiie 
fonction  et  qui  ne  fait  gr&ce  k  aucun  orerane,  qui  atteint  la 
substance  cdrdbrale  dans  l’intimitd  meme  de  sa  structure  et  dc 
ses  dldments  moldculaires,  qui  pervertit  d'abord  et  andanlit  en- 
suite  graduellemenl  les  facullds  intellecluelles,  morales  et 
inslinctives ,  qui  brise  successivement  toules  les  puissances 
de  l’esprit  et  toules  les  forces  de  l’organisme,  cetle  maladie, 
enfin,  qui  aboutit  a  la  ddgradation  physique  et  morale,  a  la 
ddchdance  complete  de  1’dtre,  offre  assurdment  le  champ  le 
plus  vaste  aux  mdditalions  des  philosophes,  aux  investigations 
des  physiologistes  et  aux  observations  des  cliniciens. 

Une  et  constante  dans  son  essence,  mais  multiple  dans  ses 
formes,  variable  dans  ses  manifestations,  complexe  dans  ses 
symplomes,  participant  a  la  fois  de  la  pathologie  Commune 
par  ses  troubles  somatiques  et  de  la  pathologie  mentale  par 
ses  ddsordres  inlellectuels,  la  folie  paralytique  forme  un  trail- 
d’union  entre  ces  deux  branches  de  la  mddecine  clinique. 
Plus  quenulle  autre  maladie,  elle  est  une  mine  fdconde  pour 
l’dtude  du  mdcanisme  physiologique  des  symptomes,  pour  la 
ddtermination  expdrimentale  des  fonctions  du  systeme  ner- 
veUx  et  pour  l’dlucidation  du  probleme  depuis  longtemps  con- 
troversd  des  rapports  du  physique  et  du  moral, 
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Etroitement  lides  et  meme  entierement  subordonnees  aux 
progr&s  si  difliciles  et  si  lehts  de  l’histologie  da  systeme  ner- 
veux  et  de  la  physiologie  de  Pinnervation,  la  palhogdnie  de 
la  paralysie  gdndrale,  son  anatomie  pathologique,  l’interprd- 
taiion  et  la  raison  organique  de  la  plupart  des  phdnomenes 
morbides  qui  la  caracldrisent,  prdsentent  encore  bien  des 
points  obscurs  et  bien  des  problemes  irrdsolus,  malgrd  les 
nombreux  et  remarquables  travaux  dont  cette  maladie  a  dtd 
1’objet  depuis  plus  de  trente  anndes. 

Parmi  ses  symptomes  les  plus  saillants,  les  plus  curieux  et 
aussi  les  moins  faciles  a  expliquer,  il  faut  placer  les  accidents 
convulsifs.  Ces  accidents,  qui  se  montrent  avec  des  physiono- 
mies  tres-diverses  et  a  des  degres  si  diffdrents,  ont  dtd  bien 
dtudids  cliniquement  et  bien  ddcrits  par  tous  les  manigra- 
pbes  qui  ont  traitd  de  la  paralysie  gdndrale.  Mais  a  quelle 
lfeion  precise  des  centres  nerveux  les  rattacher?  Dans  quelle 
partie  de  l’appareil  cerdbro-spinal  trouver  leur  cause  pathoge- 
niquo?  Comment  se  rendre  compte  de  leur  mdcanisme  pby- 
siologique?  Dans  leur  production,  quelle  part  revienl  au  cer- 
veau,  et  quelle  part  revient  a  la  moelle  dpiniere?  Ce  sont  la. 
Messieurs,  autant  de  questions  que  l’insuflisance  de  nos  eon- 
naissances  laisse  encore  incerlaines,  mais  dont  les  progres 
incessants  de  la  physiologie  experimenlale  permettent  de  prd- 
\oir  la  solution  prochaine. 

C’est  sans  doule  en  vue  de  hater  cette  solution  on  tout  au 
moins  de  fixer  l’dtat  actuel  de  la  science  sur  ce  point  ddlicat 
que  la  Socidtd  mddico-psychologique  a  proposd,  pour  sujel  de 
prix,  1’elude  des  accidents  conyulsifs  dans  la  paralysie  g 6- 
ndrale. 

II  scinblait  quo  lo  choix  et  l’importance  de  cette  question 
fussenl  de  nature  a  sollicitcr  l’dmulation  des  concurrents. 
Deux  seulement,  Messieurs,  ont  rdpondu  a  l’appel  de.la 
Socidte.  Voyons  si,  du  moins,  la  qualitd  des  travaux  en  ra- 
ebe'.e  la  quanlitd. 

Le  mdmoire  n°  1  porte  pour  dpigraphe  :  «  Vita  brevis ,  urs 
louga,  judicium  difficile.  »  II  ddbule  par  des  considdrations 
sommaires  sur  les  formes  de  la  folie  paraly tique  et  sur  la 
xnarche  et  les  pdriodes  de  la  maladie. 

Bien  que  l’auteur  regarde  la  paralysie  gdndrale  comme  une 
rndniugo-encdphalite  diffuse,  il  ne  parait  pas  admettre  l'etal 
aigu,  si  bien  ddcrit  par.M.  Calmeil  et  par  d’autres  observa- 
leurs .  Pour  lui,  Ja  paralysie  gdndrafo  r,qy,dt  foois  •,  formes. : 
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1°  une  forme  lenle,  calme,  rdguliere ;  2°  une  forme  conges¬ 
tive;  3°  une  forme  convulsive.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
diseuter  cette  classification  ;  je  me  bornerai  a  faire  remarquer 
qu’elle  peohe  par  deux  ddfauts  essentiels  :  le  premier  c’est 
qu’elle  ne  repose  point  sur  une  base  unique,  puisque  l’une 
des  formes  est  tirde  de  Involution  de  la  maladie,  l’autre  de 
la  ldsion  prddominante,  et  la  troisieme  d’une  espdce  parti- 
culidre  de  sympl6mes.  Or,  toute  division  nosologique,  pour  dire 
ldgitime,  rationnelle  et  adequate,  doit  avoir  un  fondement 
unique,  soil  la  ldsion,  soit  l’appareil  symplomalique,  et  ce 
dernier  de  prdfdrence.  Le  second  ddfaut  de  la  classification 
que  je  critique,  c’est  d’dtablir  deux  varidtds  avec  l’dlat  con. 
gestif  et  l'dtal  convulsif,  qiii  se  confondent  si  souvent,  et  meme 
dont  fun  n’est  le  plus  ordinairement  que^l’expression  phdno- 
mdnale  de  l'aulre. 

Gela  posd,  entrons  avec  1’auleur  dans  le  comr  mdme  de  la 
question.  lei  se  prdsente  une  tres-longue  et  tres-compldte 
analyse,  non  pas  seulement  des  accidents ,  mais  encore  de 
tous  les  phenomdnes  convulsifs  qui  se  manifestent  dans  le  cours 
de  la  paralysie  gdndrale. 

L’auteur,  prenant  la  maladie  dds  sa  pdriode  prodromique, 
signal e  un  a  un  les  tressaillements  spasmodiques  et  les 
contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  face;  il  ddcrit  sur- 
tout  de  la  maniere  la  plus  minulieuse  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  de  fappareil  linguul,  d’oii  proviennent,  suivant  lui, 
la  gdne  de  la  prononcialion  et  l'embarras  de  la  parole  qui 
marquenl  1’invasion  de  la  maladie.  L’auteur  n’a  omis,  dans 
cette  dnumdralion  que  les  paupidres  et  la  houppe  du  menton, 
qui  sont  cependanl,  suivant  notre  observation,  tres-commund- 
ment  le  sidge  des  convulsions  initales  de  la  mdningo-encd- 
pbalite  diffuse.  Mais,en  revanche,  l’bonorable  concurrent  met 
sur  le  compte  de  l’dlat  convulsif  la  mydriase  pupillaire.  Les 
raisons  qu’il  fournit  a  l’appui  de  cette  opinion  nous  ont  paru 
basdes  sur  une  interpolation  contestable,  sinon  erronde,  du 
fait  pathologique;  et  nous  persistons  a  croire  que  la  dilatation 
permanente  de  1’iris  et  son  immobilild  sont  des  phdnomdnes 
de  l’ordre  paralytique  et  non  point  de  l’ordre  convulsif. 

L’auteur  mentionne  ensuite,  mais  prdmaturdment  a  notre 
avis,  le  ddfaut  de  coordination  et  de  prdcision  des  mouve- 
ments  des  membres.  Ces  ddsordres,  ddja  graves,  appartiennerit 
a  une  phase  plus  avancde  de  la  maladie.  Mais  ce  qu’on  observe 
ou,  pour  mieux  dire,  ce  que  le  malade  dprouve  assez  souvent, 
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pendant  la  pdriode  prodromique,  ce  sont  des  contractions  ld- 
gdres  et  fugaces,  des  tressaillements  soudains,  des  soubrc- 
sauts  instantands,  des  spasmes  rapides,  quelquefois  mdme  des 
crampes  passagdres,  dans  les  muscles  des  membres  et  du  tronc , 
c’est-u-dire  un  ensemble  de  phdnomenes  convulsifs  semblables 
4  ceux  plus  apparents  et  plus  sensibles  des  muscles  du  visage. 

Les  troubles  nerveux  persistent  et  s’aggravent  durant  la  pd- 
riode  d’dlat ;  mais  ce  qui  le  caracldrise  surlout,  sous  ce  rap¬ 
port,  suivant  fau ten*  du  mdmoire  n°  1,  c’est  la  propagation 
de  l’dtat  cOnvulsif  aux  muscles  du  larynx,  du  pharynx,  de 
l’cesopbage,  de  la  vessie  etdu  rectum. 

Ici,  messieurs,  nous  n’allons  plus  nous  trouver  seulement 
en  face  de  l’observation  elinique.  Elle  s’cfface  modeslement, 
trop  modeslement,  selon  nous,  pour  odder  la  place  aux  inter¬ 
polations  thdoriques. 

C’est  d'abord  une  thdorie  du  mdcanisme  physioiogique  de 
la  suffocation  par  les  aliments,  chez  les  paralyliques.  L’auteur 
attribue  dun  spasme  des  muscles  pbaryngiens,  la  propulsion 
de  la  masse  alimentaire  dans  I’oritice  glotlique,  Nous  ne  sau- 
rions,  pour  plusieurs  motifs,  nous  ranger  a  celte  opinion,  qui 
nous  semble  peu  conforme  aux  donndes  de  la  physiologie  et 
aux  enseignements  de  la  elinique.  La  physiologie  nous  ap- 
prend,  en  effet,  que  les  contractions  du  pharynx  et  celles  du 
larynx  sont  synergiques  :  d’ou  il  rdsulte  que  ie  spasme  du 
pharynx  doit  etre  accompagnd  de  la  contraction  de  la  glotle, 
ce  qui  met  les  voies  respiratoires  4  1’abri  d’une  intrusion 
brusque  des  aliments.  Mais  en  suppo_sant  que  celte  yue  phy¬ 
sioiogique  ne  soil  pas  exacle,  resteraient  foujonrs  les  objec¬ 
tions  suivantes,  tirdes  do  robser-vation  pratique,  a  savoir  que  les 
accidents  de  suffocation  coincident  assez  souvent  avec  des 
alteintes  de  congestion  pendant  Jes  repas,  et  qui  ne  survien- 
nent  gdndralement  ffue  dans  les  pdriodes  avanedes  de  la  para- 
lysie  gdndrale,  lorsque  ddja  les  malades  sont  galeux  el  lorsque 
leurs  facultds  instinctives  elles-mdmes  sont  oblitdrd.es  au  point 
de  ne  plus  leur  permetlre  de  diriger  sainement  les  actes  les 
plus  dldmentaires  de  la  vie  vdgdlative.  jDans  ce  cas,  on  voit  ces 
malheureux  malades  manger  avec  une  aveugle  gloulonnerie 
et  enlasser  les  aliments  dans  leur  bouche  au  point  d’dtouffer. 
Ilestdvident  que  I’dtat  convulsif  n’a  rien  a  faire  ici. 

Mais  l’auteur  ne  s’arrdte  pas  au  pharynx  •,  il  voit  encore  des 
phdnomenes  convulsifs  dans  l’cesophage,  dans  I’estomac  et 
dans  les  intestins ;  et  c’est  ainsi  qu’il  explique  l’appdtit  insa- 
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tiable,  la  boulimie  des  paralytiques,  et  leur  prodigieuse  ap¬ 
titude  digestive.  Vous  jugerez  sans  doule,  comme  moi,  Mes¬ 
sieurs,  que  ce  sont  la  d’ingdnieuses  hypotheses  que  la  rigoureuse 

observation  ne  conflrme  pas  plus  que  les  prdcddenles.  Les 
spasmes  de  l’estomac  deviaicnt  araener  de  Mquents  vomisse- 
ments,  et  les  convulsions  intestinales  devraient  produire  des 
douleurs  vives  et  des  diarrhdes  inlenses,  qu’on  n’observe  guSre 
chez  les  paralytiques,  notammenl  dans  ladeuxiSme  pdriode. 

Pour  metlre  le  comble  a  . cette  thdorie  de  la  convulsion  a 
outrance,  l’auteur  n'hdsite  pas  non  plus  a  altribuer  aux  spas¬ 
mes  du  sphincter  de  la  vessie  et  du  sphincter  anal,  les  dejec¬ 
tions  involontaires  auxquelles  les  malades  sont  irrdguliere- 
ment  sujets.  II  suffit,  pour  renverser  cette  hypolhese,  de  faire 
remarquer  que  la  contraction  spasmodique  des  sphincters  pro- 
duit  la  retention  des  matures  contenues  dans  les  reservoirs 
naturels,  et  non  leur  expulsion. 

L’auleur  revient  et  insiste  sur  les  pretendus  phdnomenes 
convulsifs  des  organes  de  la  vie  vegetative,  a  l’occasion  de  la 
troisieme  periode  de  la  paralysie  gt5n6rale,  11  signale,  en  outre, 
les  grincements  des  dents,  l’incoordinalion  croissante  des 
mouvements,  l’embarras  de  plus  en  plus  marque  de  la  parole 
allant  jusqu’a  l’inarticulation  des  mots.  11  insiste,  enfin,  sur 
les  troubles  de  la  respiration  et  de  l’hematose  et  sur  ceux  de 
la  circulation,  resultant  de  l’aneantissemenl  progressif  ,des 
forces  organiques  et  de  l’insuffisance  des  organes  musculaires 
a  rcmplir  leurs  fonctions. 

Yous  pouvez  etre  surpris,  Messieurs,  qu’il  n’ait  pas  ete  fail 
mention  jusqu’a  present  des  crises  dpileptiformes,  ces  acci¬ 
dents  convulsifs,  par  excellence,  de  la  meningo-encephalile 
diffuse.  L’auleur  ne  les  a  pas  oublids ;  il  leur  consacre  memo 
deux  longs  chapitres  accompagnes  de  plusieurs  observations 
et  des  considerations  generates  qu’il  me-reste  a,  examiner. 

Les  ddveloppements  les  plus  complete  sont  consacrds  a  l’d- 
tude  clinique  ct  a  la  description  de  ces  crises.  Rien  n’a  ete 
omis  pour  jeter  une  vive  lumiere.  sur  les  points  les  plus  obs- 
curs  de  ce  difficile  sujet.  L’auteur  insiste  sur  les  causes  pre- 
disposantes  et  occasionnelles  des  accidents  convulsifs,  et  no- 
tamment  sur  les  conditions  organiques  de  leur  production.  II 
indique  avec  une  rare  exactitude  leurs  diffdrenls  degrds,  leurs 
divers  modes  de  manifestation,  la  physionomie  qu’ils  reyetent 
dans,  chacune  des  pdriodes  tie  la  paralysie  gdndrale,  leurs 
rapports  avec  la  ldsion  cdrebrale  primitive,  leurs  consdquen- 
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ces  proehaines  eL  eioigndes,  leur  influence  sur  la  marche  ul- 
tdrieure  de  la  maladie  et  leur  signification  pronoslique.  II  s’at- 
tache  enGn  a  etablir  le  diagnostic  differential  de  cos  accidents 
avec  les  attaques  d’dpilepsie,  d’dclampsie,  d’hysterie  el  de 
calalepsie,  et  avec  les  convulsions,  plus  diflieiles  a  dislin- 
guer,  qui  se  monlrent  dans  les  affections  aigutis  de  l’encd- 
phale. 

Jusqu’A  present,  tout  est  bien-,  l’auteur  n’est  point  sorti  de 
la  ligne  droile  et  sure  de  l’observation  ;  et  Ton  peut  dire  qu’il 
a  mis  excellemment  a  proflt  les  fails  de  son  experience  per- 
sonnelle.  Mais  c’est  un  esprit  hardi,  et,  comme  nous  l’avons 
ddja  vu,  enclin  a  l’hypolhese  et  prompt  a  la  thdorie.  Le  voici 
en  prdsence  de  la  cause  anatomique  des  accidents  convulsifs 
de  la  paralysie  generate  et  de  leur  interpretation  physiologique- 
Peu  satisfait  des  explications  generalement  admises  et  regar¬ 
dant  comme  une  raison  insulUsante  l’influence  des  conges¬ 
tions  brusques,  violentes,  apoplectiformes,  l’honorable  con¬ 
current  cbercbe  une  cause  nouvelle  et  plus  decisive  a  ses 
yeux,  et  il  croit  la  decouvrir  dans  une  alteration  du  liquide 
cephalo-rachidien.  A  l’appui  de  sa  these,  il  rappelle  l’impor- 
tance  fonctionnelle  de  ce  liquide,  si  clairement  etablie  par  les 
experiences  de  Magendie.  Ce  n’est  pas,  di.t-il,  un  liquide 
inerte ;  ,il  a  ,sa  circulation,  sa  nutrition,  un  mouvement  vital, 
une  existence  prop  re ;  et  son  etude  pourra  dclaircir  bien  des 
mysteres. . .  »  Pour  cette  fois,  l’auteur  ne  doule  pas  que  la 
serosite  cephalo-rachidienne  ne  lui  ait  livi-e  en  grande  partie 
le  secret  des  crises  convulsives  de  la  paralysie  generate.  Sui- 
vant  lui,  ces  crises  seraient  principalement  le  resultat  de  l’ir- 
ritation  produite  par  cette  serosite  alterep  sur.les  meninges  et 
sur  les  parois  ventriculuires.  Voici,  d’ailleurs,  ses  propres 
expressions  :  «  Le  liquide  .  cephalo-rachidien  alldr e  remplit 
incomptetement  ses  fonetions  physiologiques  et  trouble  sans 
cesse  par  son  action  irrilante  l’harmpnie  qui  doit  exister 
entre  les  meninges,  les  ventricules  et  l’encepbale.. .  L’arach- 
no'ide  et  la  pie-ntere  transmellent  au  cerveau  les  impres¬ 
sions  qu’elles  regoivenl  de  cette  serosite  augmentee  de  volume 
el  modilide  dans  sa  composition.  »  De  1A  les  accidents  con- 
vulsifs  et  les  crises  epileptiformos.  Et  adaptant  A  cette  theo- 
rie,  afin  de  lui;  donner  plus  de  force,  les  experiences  si 
curieuses  de  Brovvn-Sequard  sur  I’epilepsie  provoqude  par  la 
section  d’une  des  moitids  laterales  de  la  moelle,  l’auteur 
n’hesite  pas  A  atlribuer  les  attaques,  non  point  A  la  lesion 
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mSdullaire,  mais  a  1'altSration  du  liquide  cSpbalo-rachidien 
qui  en  est  la  consequence. 

Je  tt’entrerai  pas,  Messieurs,  dans  la  discussion  de  celte 
hypothese,  assez  habilement  dSveloppSe  d’ailleurs,  mais  plus 
ingdnieuse  que  solide.  Je  ne  veux  pas  prdtendre,  non  plus, 
qtfe  l’avenir  ne  donnera  pas  raison  k  i’auteUr,  comme  il  l’es- 
p&re  fermement;  toutefois  j’opposerai  a  son  explication  une 
simple  objection  :  Comment  concilier  1’altSration  du  liquide 
cSphalo-rachidien,  qui,  une  fois  produite,  doit  etre  constante, 
avec  la  manifestation  accideiitelle  et  irrSguliSre  des  crises  con- 
viilsives  de  la  ffiSningo-eficSp  halite  diffuse?  Comment,  en 
ci’atttres  ternies,  une  cause  permanenle  ne  produirail-elle  que 
des  effets  intermittents  ? 

EnQn,  une  raisdn  plus  pdremptoire  ehcore  nous  empeche 
d’adopter  la  thdorie  de  1’auteur,  c’est  qu’il  ne  s’explique  pas 
clairement  sur  l’origine  et  sur  la  nature  de  1’altSralion  du 
liquide  cSphalo-rachidien,  et  qu’il  n’apporte  a  l’appui  de  son 
opinion  ni  aucune  analyse  chimique  ni  aucune  recherche  ini- 
croscopiquei 

D’ailleurs,  qu’est-il  besoin  de  faire  intervenir  rirfitalifln 
intefmiltente  du  liquide  cSphalo-rachidien  sur  les  mSninges 
et  le  Cerveauj  lorsque  dSja  ces  tissus  sont  irrilds  d’une  ina- 
niere  permanenle  par  les  lesions  propres  a  la  paralysie  gCn S- 
rale  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs,  de  ces  critiques,  elles  ne  dimi- 
nuent  en  rien  le  mSrito  rSel  du  long  et  conscieneieui  travail 
que  j’ai  esSayd  de  vous  faire  connaili'e.  L'auteur  a  dScrit  par 
le  menu,  et  sans  faire  grace  d’Un  seul,  thus  les  accidents  con- 
vulsifs,  petils  et  grands,  de  la  paralysie  gCnCra!  e.  11  l’a  fait 
en  observateur  habile,  en  clinicien  sagaee  et  experiments. 
Faul-il  lui  savoir  mauvais  gr S  de  ses  hardiesses  thSoriquCs? 
Non,  Messieurs,  ces  hardiesses  sont  fort  excusables  *  Car,  a 
tout  prendre,  elles  procCdent  de  conhaissances  physiolOgiques 
sSMeuses,  mais  prSmaturSment  appliquSes ;  et  elles  tSffioi- 
gildrit  d’ud  esprit  cU'fieUx,  investigated!1  Ct  ports  vers  les  vues 
originates  et  les  fSCondes  inductions. 

Le  mSmoire  n°  2  porte  pour  Spigraphe  :  «  Les  idSes  gSnSrales, 
basCs  du  savoir,  sont  les  prOpriStSs  Cssentielles  de  l’esprit ; 
elles  ont  pour  earactCre  de  SC  codnaitre  elles-mSmes,  el  de 
servir  par  W  a  connaltre  tout  ce  qui  n’Ost  pas  elles.  » 

L’autSur  tie  S’arrSte  pas;,  comme  le  precedent,  aux:  petite 
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phdnomenes  convulsifs  habituels  de  la  paralysie  gdndrald ;  il 
ne  dit  rien  des  tressaillements  musculaires,  deS  spasmes 
fibrillaires,  des  tremblements  des  muscles ;  rieti  Htfii  plus  de 
l’embarras  de  la  parole.  II  entre  de  plain-pied  dans'  id  gros 
du.  siijet,  c’est-a-dire  dans  l’dtude  deS  grandes  crises  cdiivul- 
sives.  La  partie  clinique  el  anatomo-patbologiqiid  de  Cette 
dtude  ii’est  qu’dbauchde  dans  ce  Irayai  1 ;  elle  eonsiste  uni- 
quenient  dans  une  description  tr§s-sommaire  deS  aCedS  cOtt- 
Tulsifs  et  dans  une  enumeration  un  peu  seche,  dans  une 
espSce  de  catalogue  des  Idsions  cadaVdriqUeS. 

Nous  sommes  surpris  qu’a'propos  de  ces  derriidreS,  rauteiii* 
n’ait  pasinsistd  surles  alterations  de  la  moelleel  sur  celles  du 
trisplanchnique  ;  car  nous  allohs  voir,  dans  un  instant,  qu’il 
attribue  un  role  important  a  ces  deux  appardils  dii  sysldme 
nerveux  dans  la  production  des  attaques  dpileptiformes.  it 
n’aurait  done  pas  ete  inutile  qu’il  justifiat  ses  opinions  par  des 
recherchedspdciales  sur  l’dtat  anatomique  de  ces  parties. 

Nous  sommes  d’avis  encore  que  i’auteur  fait  trop  bon 
marchd  de  1’histologie  palbologique  et  de  ce  qu’il  appelle/avec 
une  ldgdre  pointe  d’ironie,  «  les  revelations  du  microscope,  a 
Sans  doute,  il  ne  faut  pas  saCrifier  aveugldment  «  a  ce  Difeu 
du  jottr,  »  pour  me  servir  de  l’expressidh  de  rhobofable  Con¬ 
current;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  se  laisser  ddcourager  par 
l’insuflisance  des  premieres  investigations.  La  confusion  et 
le  ddsaccord  des  premiers  joUrs  tendent  3.  se  dissiper  a 
mesure  que  les  recherches  se  multiplienl;  el  ies  beaux  tra- 
vaux  de  MM.  Luys,  Duchenne  (de  Boulogne)  et  autres  inicro- 
graphes  nous  permettent  d’espdrer  que  le  microscope  dira 
le  dernier  mot  sur  les  alterations  intimes  du  systdme  itef- 
veux  dans  la  paralysie  gdndrale,  comtne  il  l’a  ddja  fait  pouf 
celles  de  l’ataxie  locomolrice. 

Nous  arrivons  au  chapitre  le  plus  important,  A  la  partie 
capilale  du  mdmoire  n°  2.  C’estl’dtude  pbysiologique  des 
convulsions  dans  la  paralysie  gdndrale. 

L’auteur  rejetle  la  Ibdorie  de  la  congestion  encdphalique, 
soutenue  par  Bayle,  Calmeil  et  Aubanei.  La  prineipale  raisdii 
qu’il  en  donne  e’est  que,  chez  bcaucoup  de  paralytiqueS 
ayant  succombd  sous  le  coup  d’attaques  dpileptiformes,  I’ap- 
pareil  Cdrebral,  au  lieu  d’etre  congestionnd,  est  profdnddment 
andmid.  C’est  done  dans  1’andmie  des  centres  nerveux,  et  nod 
point  dans  leur  hypdrdmie,  que  rauleiir  va  Cbercher  la  Citii^C 
et  l’explicdtion  des  accidents  convulsifs.  Il  s’inquidte  peu 
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qu’on  relourne  contre  lui  l’argument  qu’il  a  invoqud  contre 
les  partisans  de  la  congestion,  et  qu’on  lui  objecte  que,  dans 
bien  des  cas,  et  de  son  propre  aveu,  les  mdninges  et  la  pulpe 
cdrdbrale  ont  dtd  trouvdes  lurgescentes  et  gorgdes  de  sang.  II  en 
convient ;  mais,  suivant  lui,  cette  hypdrdmie,  au  lieu  d’dtre 
active  et  primitive,  est  passive  et  secondaire ;  au  lieu  d’dtre 
la  cause  des  convulsions,  elle  en  est  l’effet.  Rien,  d’ailleurs, 
du  liquide  cdphalo-rachidien,  auquel  l’auteur  du  prdcddent 
radmoire  attribuait  toutle  mal. 

L’auteur  ne  s’engage  pas  tdmdrairement  tout  seul  sur  le 
terrain  difficile  de  la  thdorie  qu’il  propose.  II  prend  pour 
dclaireurs  et  pour  guides  les  physiologistes  qui  ont  le 
mieux  scrutd  l’dtude  des  fonctions  et  des  ddsordres  du  sys- 
teme  nerveux  et  de  l’appareil  musculaire.  Marshall  Hall, 
Brown-Sdquard,  Claude  Bernard,  Helmholtz,  Adby  et  Marey. 
Ave.c  les  recherches,  les  expdriences  et  les  opinions  de  ces 
dminents  observateurs,  qu’il  associe  et  qu’il  combine  ingd- 
nieusement,  il  forme  un  ensemble  d’apparence  assez  liomo- 
gdne,  une  sorte  de  systSme  explicalif  qu’il  rdsume  en  ces 
termes  : 

«  1“  Ralentissement  de  l’innervation  du  a  une  excitation 
incomplete  des  centres  nerveux  par  suite  des  troubles  de 
l’hdmatose;  —  2°  ddcomposition  de  la  contraction  musculaire 
en  ses  dldments  primilifs,  e’est-a-dire  en  secousses  plus  lentes 
et  plus  fortes  en  raison  du  peu  d’dnergie  du  courant  ner¬ 
veux  :  ce  sont  les  convulsions  cloniques;  —  3°  phdnom&nes 
d’asphyxie  dus  i  l’interruplion  des  mouvements  de  la  respira¬ 
tion  rdsultant  de  la  paralysie  des  muscles  inspirateurs ;  — 
4°  phdnomenes  secondaires  ddterminant  la  perte  de  connais- 
sance  par  la  congestion  edrdbrale  rdsultant  de  la  paralysie,  des 
nerfs  vaso-moteurs.  » 

Telle  est,  Messieurs,  en  quatre  propositions  sommaires,  la 
thdorie  de  l’auteur.  Vous  voyez  que,  pour  lui,  le  phduomene 
initial  de  la  convulsion  dpileptiforme,  son  fait  originel  et  pro- 
ducteur,  e’est  une  hdmalose  ddfectueuse,  une  oxygdnation 
incomplete  du  sang,  produisanl  une  excitation  insuffisanle  de 
l’appareil  cdrdbro-spinal.  Suivaut  cette  opinion,  les  accidents 
convulsifs  ne  seraient  point  le  rdsullat  d'une  stimulation  ner- 
veuse  ;  ils  seraient,  au  contraire,  la  consdquence  d’un  influx 
nerveux  insuffisant.  Poussant  jusqu’au  bout  ses  deductions 
thdoriques,  l’auteur  n’hdsite  pas  ft,  considdrer  l’dtat  congestif 
comme  le  frein  le  plus  efficace  des  crises  convulsives.  «  L’liy- 
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piMmie,  dit-il,  peut  avoir  pour  effet  d’enrayer  l’intensite  des 
convulsions  en  determinant  une  excitation  plus  forte  des 
centres  nerveux,  et  par  consequent  un  courant  assez  intense 
pour  rendre  aux  muscles  les  contractions  ndcessaires  a  l’ac- 
complissement  normal  de  leurs  fonctions. 

Messieurs,  malgrd  le  talent  el  l’accent  de  conviction  avec 
lesqucls  cette  thdorie  est  ddveloppde,  je  la  crois'peu  propre  a 
salisfaire  les  esprits  qui  vont  au  fond  des  choses.  Si  le  point 
de  depart  de  cette  explication  etait  exact,  si  les  atlaques  dpi- 
leptifortnes  dlaient  rdellement  le  rdsultat'du  ralentisseraent  de 
l’innervation  sur  les  organes  de  la  respiration,  d’une  satura¬ 
tion  du  sang  par  l’acide  carbonique  et  d’un  ddfaut  d’excita- 
tion  de  l’enedphale  par  le  sang  mal  vivifid,  on  ne  verrait  ja¬ 
mais  se  produire  les  accidents  convulsifs  dans  les  premieres 
phases  de  la  mdningo-encephalite  diffuse,  ni  dans  la  forme 
aigue  de  cette  maladie  ;  les  crises  dpileptiformes  ne  devraient 
se  monlrer  que  dans  la  pdriode  ultime  et  cachectique  de  cette 
maladie,  alors  que  le  collapsus  paralytique  a  envahi  non-seu- 
loment  les  muscles  des  membres  mais  encore  ceux  de  la 
respiration.  Or,  Messieurs,  vous  le  savez  tous,  s’il  est  vrai 
que  les  accidents,  convulsifs  soient  plus  frequents  et  plus 
intenses  dans  les  pdriodes  terminales  de  la  paralysie  gdndrale, 
il  est  egalement  exact  qu’ils  peuvent  se  monlrer  dbs  le  ddbut 
et  dans  les  pdriodes  moyennes,  alors  que  nulle  atteinte  n’a 
compromis  encore  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  l’he- 
malose. 

Je  ferai  encore  une  autre  remarque,  c’est  que  si  la  theorie 
que  je  viens  d’exposer  etait  exacte,  les  crises  epilepliformes 
ne  devraient  pas  dtre  accidentelles  et  intermittentes  chez  les 
paralytiques-,  elles  devraient  etre  consLanles  et  se  manifester 
chez  tous  ces  malades,  sans  exception,  principalement  chez 
les  plus  ddbilites ;  tandis  qu’au  contraire  elles  edalent  de 
preference  chez  les  sujets  les  plus  robustes,  les  plus  sanguins 
el  les  plus  manifestement  predisposes  aux'  pbenomfines  con- 
gestifs. 

.  Enfln,  je  puis  opposer  a  l’auteur  un  argument  ad  hominem , 
tire  de  ses  indications  therapeuliques.  Puisqu’il  attribue  1’ori- 
gine  des  attaques  convulsives  des  paralytiques  h  une  andmie 
et  a.  un  ddfaut  d’excitation  de  l’appareil  cdrebro -spinal,  pour- 
quoi  conseille-t-il,  dans  un  but  prophylactique  ,  une  alimenla- 
lion  leg&re,  un  regime  moderd,  l’emploi  des  purgatifs,  c’est-a- 
dire  un  trailement  quelque  peu  spoliatif?  Ne  serait-il  pas 
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plus  conforme  a  ses  idees  doclrinales  de  prescrire  les  toni- 
qucSj  les  fortiliants  el  tout  1’ensemble  des  moyens  propres 
a  activer  fdnergie  des  fonclions  de  ia  circulation  el  de  1’hd- 
matose,  a  relever  et  a  soutenir  les  forces  genCrales  de  l’orga- 
nisaie  ? 

Da  certaia  nombre  d’observalions  intdressanles,  bien  re- 
cueillies  et  sdigueusemeat  choisies  lermiaeat  le  mCmoire  que 
je  vieas  d’analyser. 

J’ai  expose,  Messieurs,  aussi  fideiement  que  je  l'ai  pu,  les 
travaux  des  deiix  compdtileurs.  Oat-ils  Cgalemenl  biea  rC- 
pondu  a  la  question  posCe,  et  satisfail  aux  intentions  de  la 

societe? 

Si  je  ae  m’abuse,  et  si  j’ai  moi-mCme  biea  compris  le  pro- 
bleiae  mis  au  coacours,  ii  falla.it  etudier  les  accideats  coa- 
vulsifs  ea  eux-memes,  et  dans  l'eurs  relations  avec  les  autres 
Symptonies,  avec  les  diverses  formes  de  la  paralysie,  avee  ses 
pdriodes,  avec  ses  ldsioas  aaatomiques  5  il.  fallait  sigaaler  le 
rapport  de  leur  degrd  de  frequence  avee  la  physioaomie,  Invo¬ 
lution  et  les  allures  de  la  maladie;  il  fallait  insister  sur  leur 
valeur  sdmiologique  et  sur  leur  sigaificatioa  pronoslique; 
les  eavisager  daas  leur  marche,  leur  ddveloppeaienl,  leurs 
manifestations  diverses ;  s’appliquer  a  ddgager  l’obscuritd  de 
Ifetli*  dtidlogie  et  des  conditions  orgaaiques  de  leur  apparition; 
s’ell'orcer  ealia  de  doaaer  uae  explication  salisfaisaute  de 
leur  mdeanisme  et  de  leur  palbogCuie,  ea  tiraat  le  meilleur 
parti  possible  des  progrCs  les  plus  rdcents  de  l’hislologie  patho- 
logique  et  de  la  physiologic  expCrimentale, 

La  Commission  est  d’avis,  et  saas  doule.  Messieurs,  vous 
penserez  comme  elle,  que  c’est  l’auteur  du  mCmoire  n°  1  qui 
s’est  le  plus  rapprochd  des  coaditioas  de  ce  programme. 

Devait-il,  comme  ii  l’a  fait,  s'occuper,  aoa-seulemeat  des 
grands  accidents  convuisifs  de  la  paralysie  gCudrale,  mais 
encore  des  phCaomeueS  spasmodiques  ICgers  qu’on  observe 
daas  les  premieres.  pCriodes  de  la  maladie  ?  Assur6ment  la 
qiiestioa,  telle  qu’elle  est  posde,  n’exigeait  pas  ce  surcroit 
d’Ctudes.  Cepeudant  il  faut  felicitor  l  auteur  de  a'avoir  pas 
rCcuie  devaul: Cette  lAChe.  Nous  regrettoas  mCrne  qu’il  ait 
Ctabli  uae  ligae  de  demarcation  si  Lraachde  ealre  les  petits 
cl  les  grands  symplSm.es  convuisifs  des  paralytiques  generaux. 
Au  lieu  de  sdparef  et  d’isbler  ces  syiaplomes,  il  valait  mieux, 
ce  nous  sellable,  rechercher  s’lls  n’Ctaient  point  unis  enlre. 
eux  par  quelque  lien  pathogdnique,  s’ils  ne  procCdaient  point 
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de  la  mdme'origine,  s’ils  n’obeissaient  point  it  un  m6me  mdca- 
nisme  physiologique;  si  les  uns,  par  exemple,  n’dlaient  point 
l'exagdration  et  la  generalisation  des  aulres;  s’ils  n’dtaient 
point  le  produit  et  la  manifestation  d’une  meme  lesion  orga- 
nique  ou  d’un  meme  trouble  foncLionnel,  a.yant  son  expres¬ 
sion  la  plus  simple  et  la  plus  dldmentaire  dans  les  phdno- 
menes  spasmodiques  Idgers  et  partiels,  et  son  expression  la 
la  plus  dnergique  et  la  plus  intense  dans  les  crises  dpilepli- 
formes. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ee  point,  que  nous  livrons  a  la  medita¬ 
tion  des  alienistes)  la  Commission  a  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  de  ddcerner  : 

1°  Un  prix  de  600  fr.  a  l’autcur  du  mdmoire  n°  1 . 

2°  Un  encouragement  de  200  fr.  a  l’auteur  du  mdmoire  n°  2. 
M.  Dailly.  Je  propose  un  amendeinent  aux  conclusions  de 
la  Commission,  je  trouve  la  disproportion  trop  grande  enlre 
les  sommes  qui  seront  remises  aux  deux-  candidats.  II  ne  me 
semble  pas,  d’apr&s  les  termes  mdmes  du  rapport  ,  qu’il  y  ait 
lieu  d’accorder  une  somme  aussi  considerable  au  travail  eslime 
le  meilleur  :  il  ne  repose  que  sur  une  hypothese,  et  ne  peut 
pas  dire  considere  comtne  unmemoire.complet. 

AprSs  une  coUrle  discussion  a  laquelle  prennenl  part 
MM.  Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Loiseau,  Constans,  Linas, 
Fournet  et  Brierre  de  Boismont,  la  Socidte  cOnsultee  decide 
qu’unprixde  500  francs  sera  donnd  a  I’auteur  du  memoire  n°  1, 
et  qu’une  recompense  de  300  francs  sera  reservde  pour  l’auleur 
du  mdmoire  n°  2. 

Observation  de  dimence  paralytique  consecutive  a  une  paralysie 
diphtheritique . 

M.  Foville.  Messieurs,  nous  avons  eU  tout  recemtnent,  a  Cha- 
renton,  I’occasion  d’observer  un  malade  aont  [’observation  m’a 
paruassez  reinarquable  etassez  excepliohnelle  pour  quejetotlS 
demande  la  permission  de  vous  lacommuniquer,  et  defaireap- 
pel  a  l’experienoe  dechaeun  de  vous,  afin  de  savoir  si  vous  en 
avez  observe  de  semblables,  ou  bien  si  -ce  cas  a  r6ellement  le 
caractere  de  noUyeaute  qui  m’a  parU  iui  appartenir.  II  s’agit 
d’un  exeraplc,  peu  dotiteux  a  mon  avis,  d’un  mode  d’origine 
de  la  paralysie  generate  que  je  crois  u  avoir  ete  indiqud  nulle 
part,  c’esl-ii-dire  de  son  developpement  0  la  suite  d’une  para- 
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lysie  diphthdritique,  consdcutive  elle-mdme  aune  angine  couen- 

neuse.  Voici  l’observalion  de  ce  malade  : 

M.  leDrX...  qui,  il  y  a  une  douzaine  d’anndes,  a  dtd, 
attache,  comme  interne,  a  la  maison  de  Charenton,  nous 
amdne  son  frere,  le  26  avril  1869,  en  nous  annnngant  qu’il  est 
arrive  a  un  degrd  avance  de  demence  paralytique  ;  il  nous 
donne ,  sur  les  antecedents  de  ce  malade  les  renseigne- 
ments  suivants,  donlil  garantit  l’authenticite. 

M.  Jean  est  age  de  47  ans  ;  on  ne  connait,  dans  sa  fa- 
mille,  aucune  predisposition  hdrdditaire  aux  affections  menta- 
les  ou  nerveuses;  il  etait  intelligent,  avait  recu  une  education 
ordinaire,  remplissait  convenableuient  la  profession  d’emplo.yd 
de  commerce.  Sa  vie  etait  tres-active,  son  caractere  doux, 
mais  un  peu  apathique;  il  ne  commetlait  d’exces  d’aucune 
sorte  ;  il  etait  marie,  avait  un  enfant  et  vivail  dans  une  cer- 
taine  aisance  ;  en  resume,  on  peut  dire  qu’aucune  des  causes 
que  l’on  assigne  d’ordinaire  a  la  production  des  affections  gra¬ 
ves  de  l’encdphale  n’a  exercd  d’influence  sur  son  organisme. 

Sa  sante  avait  loujours  ete  bonne  jusqu’en  1866.  Acette  dpo- 
que  il  eut  une  angine  couenneuse  trds-grave ;  son  fr6re,  qui  le 
soigna  dans  cette  maladje,  le  crut  perdu,  et  ce  fut  avec  la  plus 
grande  surprise  qu’il  le  vit  se  rdtablir.  Pendant  la  convales¬ 
cence,  apparurent  des  symplomes  de  paralysie  dip hlh6ritique 
tres-caracterises,  consistant  principalement  en  faiblesse  des 
membres  inferieurs  et  paralysie  du  voile  du  palais.  D6s  le  rJ6- 
but  de  ces  accidents  la  voix  fut  notablement  altdrde  ;  mais  ce 
n’dtaitpas  seulement  par  le  nasonement  qui  est  le  rdsultat  or¬ 
dinaire  du  ddfaut  de  contraction  des  muscles  staphylins  ;  il  se 
manifosta  en  outre  de  l’embarras  dans  l’arliculalion  des  mols, 
avec  contractions  fibrillaires  des  levres  et  des  muscles  des 
joues. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  paralysie  diphthdritique 
entraine  unemort  rapide  ;  beaucoup  plus  ordinairement  elle  se 
lermine  par  la  gudrison ;  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  lerminai- 
sons  ne  se  monlra  cbez  M.  Jean.  II  repril  bien,  peu  a  peu, 
l’usage  de  la  marcbe,  quoique  ses  jambes  restassent  faibles  ; 
quant  a  l’embarras  de  la  parole,  loin  de  disparaitre,  il  ne  fit 
qu’augmenler,  et  le  malade  fut  cbligd  de  renoncer  a  l’exer- 
cice  de  sa  profession,  ce  qui  lui  causa  un  profond  chagrin. 
Mais  ce  ne  fut  pas  seulement  le  systeme  musculaire  qui. fut 
troubld  dans  ses  fonctions  ;  par  une  particularild,  lout  a  fait  in- 
usilee  dans  la  paralysie  diphthdritique,  l’intelligence  se  trouva 
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atteinte  d’uti  affaiblissement  progressives  premiers  ddsordres 
de  ce  cotd  remonteni.  a  l’annde  1867,  et  depuis  plus  de  six 
mois  M,  Jeancst  tombd  dans  un  dtat  de  ddmence  fort  avancde. 
La  mdmoire  est  presque  abode,  les  autres  faeultds  ont  consi- 
derablement  baissd  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  ddlire  vdrilable,  mais 
le  malade  a  eld  en  proie,  lantota  une  excitation  gdndrale  assez 
intense,  tanlol  ii.  une  depression  passagere ;  a  plus  d’une  re¬ 
prise  il  a  manifesld  beaueoup  de  rudesse  a  l’dgard  de  sa  petite 
fille,  et  il  rendait  l’existence  de  sa  femme  tres-malheureuse. 
A  aueune  dpoque  il  n’  y  a  eu  traces  d’iddes  ambilieuses  ni  hy- 
pocbondriaques. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Jean,  bien  que  sa  mdmoire  fut 
presque  enlidrement  perdue,  continuail  a  sortir  seul,  mais  il 
se  perdait  dans  les  rues,  etil  lui  arriva,  plusieurs  fois,  de  ne  pas 
rentier.  Sa  femme  prit  alors  le  parti  de  mellre  dans  ses  po- 
ches  des  papiers  indiquant  son  nom  et  son  adresse,  et  plus 
d’une  fois  il  dul,  a  cet  .expedient,  d’etre  ramend  a  son  domicile. 
Enlin,  comae  les  inconvdnients  de  cel  dtat  de  ddmence  aug- 
mentaient  tous  les  jours,  et  qu’il  devcnait  tres-diflicile  de  gar- 
der  M.  Jean  dans  sa  famille,  il  futplacd  a  Charenton. 

Au  moment  de  son  admission  (27avril  1869),  M.  Jean  pre- 
sente  les  symplomes  de,  la  ddmence  paralytique,  a  un  degrd 
tres-avancd. 

Physiquement,  la  faiblesse  etl’alaxie  musculaires  sont  gdnd- 
rales  ;  il  ne  peut  , presque  plus  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  dds 
qu’il  marche,  il  tilube  et  trdbucbe  au  moindre  obstacle  ;  ses 
mains  sont  inhabiies  a  exdcuter  tout  mouvement  un  peu  ddli- 
cat  ;  on  est  obligd  de  l’habilleret  de  boulonner  ses  vdtements. 
Mais  c’est  toujours  du  cold  de  la  parole  qu’exislent  les  trou¬ 
bles  les  plus  marquds.  Quand  on  lui  adresse  une  question  et 
qu’il  veut  rdpondre,  loute  sa  figure  est  prise  de  Iremblotemenls, 
ses  levres  s’agilent  par  pelils  tressaillements  fibrillaires,  il  ne 
fait  que  balbutier  un  son  confus,  sans  jamais  arriver  a  articu- 
ler  un  mot  d’une  maniere  reconnaissable  ;  pendant  tout  le 
temps  que  nous  l’avpns  observd,  nous  ne  1’avons  pas,  une  seule 
fois,  enlendu  prononcer  une  parole  intelligible.  Lorsqu’il  ne 
parle  pas,  son  visage  parait  hdbdld  ;  ses  traits  n’ont  ni  relief, 
ni  expression,  et  portent  ce  masque,  en  quelque  sorte  aplati 
ou  effacd  des  paralyliques  avancds.  Quand  il  mange,  les  muscles 
de  la  face  tremblotenl  aussi  un  peu,  mais  moins  que  lorsqu’il 
s’agil  de  parler,  et  surlout  de  trouver  un  mot  qui  dchappe  ;il 
avale  assez  bien . 
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L’affaiblissemenl  physique  parait  etre  dgalement  ddveloppd 
des  deux  colds  du  corps;  quand  Je  malade  esl  deboul;  son  corps 
parail  comrae affaissd  sur  lui-mdme,  mais  il  ne  penche  pas  d’un 
cold  plus  que  de  1’autre  ;  les  deux  pupilles  sont  dgales  et  con- 
tractiles;  les  excrdlions  ne  sont  pas  encore  involonlaires. 

Au  point  de  Yueintellectuel,  les  troubles  ne  sont  pas  moins 
graves  ;  M.  Jean  est  dans  un  dlat  de  ddmence  absolue;  il  n’a 
jamais  paru  comprendre,  ou  il  dtait  •  il  n’a  jamais  pu  retrouver 
son  lit,  ni  circuler,  sans  se  tromperde  cbemin,  dans  une  in- 
llrmerie  de  douze  malades;  jamais,  a.  ddfaul  de  la  parole,  qui, 
avons-nous  dit,  dtait  ininLelligibie,  sa  physionomie  n’a  paru  indi- 
quer  qu’il  comprit  ce  que  nous  lui  disions  ;  il  a  cependant  ex- 
primdune  satisfaction  dvidente  quand  sa  femme  est  venue  lp 

Pendant  quinze  jours,  cet  dlat  est  restd  stat'ionnaire,  ou  plu- 
to l  n’a  prdsenld  d’autre  modification  qu’une  aggravation  lente- 
ment  progressive  de  l’afiuiblissemenl  gdndral;  puis  cette  ag¬ 
gravation  a  pris  une  marche  plus  accdldrde ;  M.  Jean  n’a  pu  se 
tenir  sur  sesjambes;  les  dvaccualions  sont  *devenues  in-volon- 
taires,  la  ddgiutition  a  cessd  d’etre  possible,  el  le  malade  a  suc- 
combd  vingljours  apres  son  admission,  sans  prdsenler  d’autre 
complication  que  quelques  contractions  musculaires  saccaddes 
et  rliytbmiques,  dans  le  bras  et  l’dpaule  gauche,  pendant  les 
derniures  heures  de  la  vie. 

L’aulopsie  n’a  pu  etre  faite,  le  corps  dtant  rdclamd  par  la 
famille. 

Remarques.  Malgrd  l’absence  d’autbpsie,  il  ne  me  parait  pas 
douteux  que  M.  Jean  ail  did  alleint  de  ddmence  paralylique; 
les  symplomes  de  cette  affection  dtaient,  cliez  lui,  si  nets  et 
si  fortement  accusds  qu’il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  hesitation 
de  diagnostic,  pour  tous  ceux  qui  ont  did  k  meme  d'observer 
ee  malade,  el  un  pareif  accord  ne  permet  guBre  de  croire  A 
une  erreur. 

Il  me  parait,  en  outre,  a  peu  prBs  dvident,  que  ceLte  affec¬ 
tion  a  eu  pour  point  de  ddpart  la  paralysis  diphlhdrilique, 
causde  elle-mdme  par  l  angine  couenneuse  de  1866.  Les  assu¬ 
rances  du  frere  de  M.  Jean,  docteur  en  mddecine  et  ancien 
interne  de  Cliarentori,  ontdtd  formelles  ii  cet  dgard  ;  il  nous  a 
certifies  que,  dBs  le  ddbul  des.  accidents,  la  parole  avait  dtd 
ombarrassde,  que  jamdis  il  n’y  avait  eu  d’intefruption  dans 
cel  embarras,  et  que  par  une  transformation  lerite  el  progres¬ 
sive,  les  symptomes  de  la  paralysie  s'dtaient  mdtamqrphosds 
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Ou  plulot  continues  en  ceux  de  la  paralysie  gdndrale,  le 
trouble  inlellecluel  s’ajoutanl  au  ddsordre  musculaire  et  la 
ddmence  s’unissant  a  la  paralysie.  II  nous  a  assurfl,  en 
outre',  qu’avant  l’angine,  Ton  n’avait  jamais  pbservd  aucun 
de  ces  oublis,  aucune  de  ces  bizarreries  qui  souyent  sont  des 
avanl-coureurs  de  la  ddmence  paralytique.  En  presence  d’as- 
surances  aussi  formelles,  venant  d’un  confrere  parfaitement 
competent  dans  la  question,  el  en  l’absence  de  toule  autre 
cause  a  laquelle  on  puisse  rattaeher  ces  derniers  symplomes, 
il  me  paratt  Men  difTicile  de  ne  pas  admettre,  enlre  les  deux 
a  flections,  une  relation  de  cause  a  effet. 

II  reste  a  savoir  si  des  cas  analogues  ant  ddjft.  did  si¬ 
gnals,  et  le  principal  objet  de  ma  communication  est  de 
yous  demander,  Messieurs,  si  vous  n’avez  jamais  observd 
quelque  chose  de  semblable. 

Avant  de  yenir  ici,  j’ai  fait  dans  les  livres  que  j’ayais  sous 
la  main,  quelques  reeherches  qui  ne  m'ont  donnd'  aucun 
rdsultat.  Les  traitds  consacrds  a.  l’dlude  de  l’alidnation  men- 
tale  sont  muets  a  cel  dgard  ;  les  Annales  medico-psychologiques 
n’en  parlent  pas  davanlage. 

Les  travaux  de.s  mddeeins  non  alidnistes,  relalifs  a.  la  para¬ 
lysie:  diphthdritique,  ddsignent  souyent  les  accidents  auxquels 
elle  do'ntte  lieu,  sous  le  nom  de  paralysie  gdndralisde  ;  cette 
expression  revient  trds-souvenl  dans' le  travail  de  M.  Main- 
gault,  dans  la  discussion  importanle  dont  il  a  did  le  point  de 
ddpart,  au  sein  de  la  Socidtd  mddicale  des  hopitaux,  et  dans 
la  clinique  de  Trousseau  ;  mais  ceLte  paralysie  gdndralisde  ne 
peut  dire  confondue  ayec  notre  paralysie  gdndrale,  car  elle 
ddbute  A  peu  pres  constamment  par  le  voile  du  palais,  gudrit 
presque  toujours  dans  l’espace  de  quelques  semaines  et  nes’ac- 
cornpagne  jamais  d'aucun  trouble  intellectuel.  Memo  dans  les 
■  cas  mor'tels,  il  n’y  a  aucune  ressemblance,  si  ce  n’esl  parfois 
l'asphyxie  par  introduction  de  substances  iilimentaires  dans  les 
voies  respiratoires. 

Beau  dans  sdn  mdmoire  sur  la  paralysie  gdndrale  aigud, 
{Archives  gtnerales  de  medecine.  1852),  Gubler  dans  son  travail 
sur  les  paralysis's  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguds, 
(mOttie  recueil.  i860),  ne  citent  que  des  cas  A  marches  trds- 
rapide,  comparable  a  notre  paralysie  gdndrale  par  les  troubles 
musculaires,  mais  s’en  dcarlant  par  T’absence  de  symplomes 
intellectuels,  cl  le  peu  de  durde  de  l’afTeclion,  tandis  que  dans 
le  cas  actual  elle  a  eu  une  durde  de  3  ans. 
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Si  la  d&mence  paralylique  n’a  jamais  dtd  signals  a  la  suite 
de  la  paralysie  ddphlhdritique,  s’ensuit-il  qu’il  u’y  ait  aucune 
analogie  entre  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  et  d’autres 
fails  deja  connus?  Je  ne  le  pense  pas. 

L’extension  ascendante  de  certaines  affections  de  la  moelle, 
etla  possibility  du  ddveloppemeutde  la  ddmenee  paralylique  a 
la  suite  de  la  parapldgie  et  de  l’ataxie  locomolrice  sout  des  faits 
aujourd’hui  bien  eonstatds.  Weslphal,  Magnan,  Meschede  en 
out  publid  des  observations  lout  a  fait  demonstratives,  et.j’ai  eu, 
moi-mdme,  occasion  d’en  observer  deux  cas  qui  n’ont  laissd 
aucun  doule  dans  mon  esprit. 

Ne  peut-on  pas  admettre  quelque  chose  d’analogue  pour  la 
ldsion,  mal  ddfinie,  mais  probable,  qui  determine  la  paralysie 
dipbthdritique,  ldsion,  ou  si  on  le  prdfere,  modification  qui, 
selon  toute  vraisemblance,  doit  etre  rapportde  a  la  moelle,  ou 
a  la  basede  cerveau,  puisque  d’ordinaire  on  observe  dans  cette 
affection,  des  ddsordres  de  la  motilild  et  de  la  sensibilild  dans 
les  qualres  membres,  et  surtout  dans  les  membres  infdrieurs, 
des  troubles  dans  la  phonation,  la  ddglutilion,  la  vision,  sans 
perversion  des  fonctions  intellectuelles?  Ne  peut-elle  pas  etre 
le  point  de  ddparl  d’un  travail  morbide,  lentement  progressif, 
qui  gagne  la  peripbdrie  des  hdmispheres,  amene  l’atrophie 
de  la  substance  corticale,  la  ddgdndrescence  des  cellules  et 
se  manifeste  par  les  symptfimes  de  la  ddmenee  paralyli¬ 
que  ? 

En  terminant  je  ferai  remarquer  que  M.  Jean  a  prdsentd  les 
symptomes  de  la  paralysie  gdnerale,  sans  production  de  ddlire 
proprement  dit ;  il  y  a  eu  abolition  progressive  des  facullds 
avec  excitation  ou  ddpression  passagere,  mais  sans  perversion. 
Cette  forme  de  paralysie  gdndrale,  ou  les  troubles  intellecluels 
soul  bornds  a  la  ddmenee,  esl  bien  connue  aujourd’hui,  el  les 
exemples  en  sont  frequents,  sans  que  l’on  ail  encore  deler- 
mind  les  causes  particulieres  qui  prdsident  a  son  ddveloppe- 
ment ;  je  suis  ndanmoins,  portd  a  me  de.mander,  si  on  ne 
1’observe  pas  plus  spdcialement  lorsque  la  inaladie  est  ainsi 
consdcutive  a  une  affection  d’une  autre  partie  de  l’axe  cerd- 
bro-rachidien,  ou  a  une  intoxication  lente  par  le  plomb  ou 
’alcool,  plutot  que  lorsqu’elie  ddbute  d’emblde  par  un  travail 
inflammaloire  de  la  convexitd  des  hdmispheres.  CeLte  opinion 
est  loin  d’dtre  absolue,  car  je  sais  que,  mdme  dans  les  cas  de 
propagation  de  la  maladie,  de  la  moelle  au  cerveau,  ou  dans 
peux  d’jnloxicatiou,  il  survient  souvent  du  ddlire  mdlancolique 
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ou  ambitieux;  je  me  demande  seulement  s’il  ne  leur  arrive 
pas  plus  souvent  d’etre  limit 6s  a  la  ddmence  simple,  sans 
adjonction  de  ddlire.  Ce  n’est  la  du  reste  qu’une  appr6ciatioa 
approximative,  qui  ne  s’appuie  sur  aucun  releve  statistique  et 
que  je  n’exprime  que  sous  toute  r6serve. 

M.  Lasegue.  Je  ne  saurais  admettre.la  conclusion  absolue 
de  M.  Fovillc.  II  me  semble  que  bien  des  points  sont  restds 
obscurs,  et  le  rapport  de  cause  a  effet  ne  me  para! t  pas  sufli- 
samment  d6montr6.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  malades  at- 
Leints  d’angines,  chez  lesquels  se  sont  ddveloppds  des  troubles 
intellectuels,  qui  ne  ressemblaient  pas  au  ddlire  de  I’alidnation 
mentale ;  e’dtaienl  bien  plutot  des  ddlires  fdbriles ;  ils  disparais- 
saient  avec  la  maladie  elle-meme.  Quant  aux  accidents  con- 
sdcutifs.aux  angines  diphthdritiques,  ils  sont  bien  autrement 
nets  que  ne  le  dit  M.  Foville.  C’est  alors  qu’ou  observe  des 
paraplegies  bien  plus  que  des  paralysies  superieures,  la  para- 
lysie  du  voile  du  palais  n'est  pas  en  gdndral  delres-longue 
durde,  la  parapldgie  est  beaucoupplus  tenace.  L’horame  dont 
vous  rapportez  l’observation  a  did  pris  d’une  angiue,  de  quelle 
nature  ?  C’est  ce  qu’il  faudrail  aussi  ddterminer  tres-netle- 
ment;  mais  quelle  qu’elle  ait  did,  je  crois  qu’elle  a  joud  le 
r&le  d’un  ictus  quelconque  ;  a  parlir  du  moment  oil  votre 
homme  est  devqnu  paralytique,  il  est  rentrd  dans  la  forme 
classique  de  la  paralysie  gdndrale;  toute  autre  affection  aigud 
eut joud  le  mdme  r&le,  et  je  verrais  un  ineonvdnient  dnorme 
a  confondre  deux  ordres  de  fails  qui  ine  paraissent  essenliel- 
lemenl  dislincts,  a.  savoir  :  la  parapldgie  d’origine  diphthdriti- 
que,  et  la  paralysie  gdndrale,  qui,  je  le  rdpete,  dans  le  cnsprd- 
sent,  me  parait  absolument  inddpendanle  de  l’angine  dont  la 
nature  mdme  est  contestable. 

M.  Foville.  Je  rdpondrai  que  mon  observation  a  dte  rd- 
cueillie  dans  des  conditions  presque  exceptionnelles.  Le  ma- 
lad,e  dlait  le  frere  d’un  mddecin  qui  l’a.  vu  desle  ddbul,  qui  a 
suivi  jour  par  jour  la  marche  des  accidents.  L’angine  dtail.  de 
nature  grave.  Aprds.  elle,  il  y  a  eu  paralysie  complete  du  voile 
du  palais,  .puis  les  membres  inlerieurs  se  sont  pris:  le  mdde¬ 
cin  a  tout  vu,  tout  examine,  il  a  constald  l’embarras  de  la  pa¬ 
role,  les  tremblements  fibrillaires  de  la  face,  il  a  vu  son  frere 
devenir  ddmeut,  lentcment,  progressivement,  sans  qu’il  ait  dtd 
possible  d’dlablir  une  sdparation  entre  les  accidents  appurte¬ 
nant  a  1’angine  et  les  pbdnomdnes  paralyliques. ,  11  n’y  a  pas 
eu  de  prdludes,  l’dtatantdrjeur  dtajt  excellent ;  c’est  parce  que 
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je  n’ai  rien  trouvd  cn  dehors  de  I’angine  que  j’ai  trouvd  le  fait 

intdressant  et  que  je  vousTai  fail  connailre. 

M.  Lasegue.  11  n’y  a  jamais  de  prdludes  dans  les  formes  len- 
tes,  il  n’y  a  que  de  ralfaiblissement  graduel. 

M.  Foville.  Ce  qui  m!a  paru  le  plus  intdressant,  c’est  que 
les  accidents  patalytiques  se  soient  ddveloppds  a  la  suite  d'un 
dtat  aigu  febrile. 

M.  Lasegue.  Je  ne  sais  pas  si  un  dlat  fdbrile  peut  faire  mar¬ 
cher  rapidemeDt  une  paralysie  gdndrale. 

M.  Lunier.  J’ai  lu  quelque  part,  dans;  les  archives  de  Vir¬ 
chow,  je  crois,  un  cks  qui  prdsente  une  cerlaihe  analogie 
avec  l’observalioii  de  M.  Foville. 

Je  ne  pense  pas  que  dans  celte  observation,  l’angine  ait  did 
la  cause  ddla  paralysie  gdndrale.  11  n’est  pas  impdssible  qu'il 
y  ait  eu  antdiieurement  un  dlat  congeslif  du  cold  des  organes 
encdphaliques,  el  que  l’angine  ait  dtd  consdcutive  k  cet  dtat 
congeslif  Chez  un  paralytique  gdndral  dont  on  ne  soupconnait 
pas  encore  la  maladie. 

M.  Baillarger,  Je  crois  que  toutes  les  causes  qui  ddbilitent 
l’economie  peuverit  faire  marcher  rapidement  une  paralysie 
gendrale,  de  mdrhe  qu’elles  peuvent  devenir  le  point  de  ddparl 
de  troubles  intellectuals.  J’ai  vu  bon  nombre  de  malades  avec 
des  accds  de  manie  concomilauls  de  lievres,  de  pleurdsies, 
d’amygdalites,  d  drysipdles.  J’en  ai  publid  des  observations. 
II  y  a  la  deux  choses  qu’il  importe.de  distinguer,  urie  question 
gdndrale,  et  une  question  plus  spdciale  qu’il  est' intdressant 
d’dtudier. 

M.  Voi-'in.  Je  me  raltache  k  l’opinicin  de  M.  Foville.  J’ai  lu 
a  la  Socidld  do  mddecirie  de  Paris  un  travail  sur  la  pardsie  con¬ 
sdcutive  a  une  cachexie  paluddenne;  d’autre  part,  j’ai  vu’des 
paralysies  gdndrales  dans  lesquelles  la  mdningo-pdri-encdpha- 
lilo  diffuse  n’dlait  pas  la  ldsion  principale,  inais  dans  lesquelles 
toutes  les  art&res  dtaient  alhdromateuses.  Je  ne  vois  pas  pour- 
quoi  dans  le  cas  d’angine  dfphlhdritique  les  choses  ne  se  pas- 
seraient  pas  de  mdme  ;  ce  serait  une  pardsie,  selon  moi. 

M.  Foville.  L’explicalion  de  M.  Voisin  est  peut-dtre  bonne; 
cependant  cela  me  serhble  assez  difficile  &  admettro.  Bien  qile 
Foil  elasse  les  paralysies  diphthdritiques  parmi les  paralysies  swie 
maima,  M.  Lasegne  n’admet'  probablement  pas  que  les  pa¬ 
ralysies  gdndrallsdes  puissent  exister  sabs  aucune  ldsion’  jni  de 
la  moelle,  ni  du  bulbe.  L!on  Sail  aiijourd’hUi  qu’une  ldsien 
de  la  moelle  peut  gagner  de  proohe  en  proehe  jusqu’au  e’er- 
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veau?  Si  cette  marche  ascendante  est  admise,  de  la  moelle 
vers  la  couche  corticale,  Tie  peut-OD  admetlre  que  la  lesion 
de  la  moelle  dans  an  cas  d’angine  diphlhdritique  se  soil  propa- 
gde  vers  lecerveau? 

M,  Lasegde.  Je  ne  vois  a  cela  aucun  inconvenient.  Mais 
ce  que  je  veux  dire  c’est  que  la  forme  si  nelle,  si  ddtinie  a 
laquelle  on  a  donnd  le  nom  de  pardsie,  &  propos  de  laquelle 
il  y  a  des  observations  si  precises,  ne  saurait  dire  confondue 
avec  des  cas  semblables  a  celui  de  M.  Foville. 

M.  Rousselin.  Je  ddsirerais  savoir  a  quelle  dpoqueon  a  con¬ 
state  l'affaiblissement  des  membres  ?  Si  la  perte  de  la  md- 
moire  a  coincide  avec  lui  ? 

M.  Foville.  La  marche  des  accidents  est  ainsi  dtablie  :  L’an- 
gitfe  se  ddclare  au  mois  de  sepleinbre  4 8G6 .  La  paralysie  des 
niembres  vient  cnsuile .  La  famiile  esl  j usque-lii sans  inquidludes, 
puis,  on  s’apergut  que  le  malade  baissait,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  dire  au  juste  a  quelle  dpoque  a  commence  I’affaiblis- 
sement  intellecluel. 

M.  Rousselin.  Mais  il  est  bien  conslatd  que  la  paralysie  des 
meqibrqs,  les  lreint)lements,  qnt  ddbuld  pendant  lq  cqurs  (j’.qne 

M.  Foville.  Tous  ces  fails  ont  did  observes  par  un  mdde- 
oin  ;  seulement,  je  no  puis  dire  a  quel  moment  prdcis  les  ac¬ 
cidents  sont  devenus  assez  intenses  pour  fixer  Fatten lion> 

M.  Baillarger.  bans  m on  sdjqur.en  italie^  j’ai  fait  des  autop¬ 
sies  de  femmes  morLes  de  pellagrc  encore  jeunes*  a  30  ans,  par 
exemple.  Il  y  avail  chez  elles  des  tremblemepts,  mais  les  md- 
ninges  n’dlaient  pas  dpaissies.  Chez  les  hommes  morls  de  40 
a  45  ans,  je  trouvais  d’autres  ldsions,  cela  lournait  a  la  para¬ 
lysie  gdndrale  ;  je  ne  serais  pas  dlonnd  pour  ma  part  que  cbez 
le  malade  de  M.  Foville  leschosesse  soient  passdes  ainsi. 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 


Seance  da  ZSjuin  4869.  —  Presidence  de  M.  le  Dr  Constans. 
Le  proces-verbal  de  la  sdance  precddenle  est  lu  et  adoptd. 
Proclamation  du  price  Aubanel. 

M.  le  President.  Dans  sa  dernicre-  sdance,  la  Socidtd  a 
ddcidd,  surle  rapport  de  M.  Linas,  que  la  somme  de  800  fr. , 
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attribueeau  concours  ouvert  sue  la  question  des  accidents  con- 
vulsifs  dans  la  paralysis  generate  serait  parlag6  en  un  prix  de 
bOO  fr.,  ddeernd  it  Pauteur  du  mdmoire  n°  4,  et  un  encoura¬ 
gement  de  300  fr.  ddcernd  it  l’autcur  du  me'moiren0  2. 

L’ouyerture  des  plis  cachetds  contenant  les  noms  des  auteurs 
de  ces  mdrnoires  n’a  pu  dtre  faite  sur-le-champ,  parce  que  le 
tresorier  archiyisle,  entre  les  mains  duquel  ils  dlaient  ddposds, 
n’avait  pas  6l6  prfivenu  a  temps  que  la  lecture  du  rapport 
devait  avoir  lieu  dans  cetle  stance.  Les  plis  cachetds  vien- 
nent  de  m’dlre  remis  etje  vais  procdder  aleur  ouverture. 

Apres  avoir  constate  l’idendite  des  devises  et  pris  connais- 
sance  du  contenu  des  enveloppes,  M.  le  President  annonee 
que  : 

L’auteur  du  mdmoire  n°  1,auquel  a  ete  ddcernd  le  prix 
Aubanel  de  800  fr.  esl  M.  le  Dr  Lagardelle,  mddecin  de 
l’asilede  Niort,  etquel’auteur  du  mdmoire  n°  2,  auquel  a  ete 
accordd  un  encouragement  de  300  fr.  esl  M.  E.  Dupout,  interne, 
a  la  maison  de  Charenlon. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  DT  Espiau  de  Lamaestre. 
au  litre  de  membre  correspondent  de  la  Societe. 

M.  Lunier,  charge  de  faire,  au  nom  d’une  Commission 
composde  de  M.\I.  Linas,  Loiseau  et  Lunier,  un  rapport  sur 
la  candidature  de  M.  le  Dr  Espiau  de  Lamaestre,  au  litre  de 
membre  correspondent  de  la  Societe,  s’excuse  de  n’avoir  pas 
eu  le  temps  de  preparer  un  rapport  dcrit,  et  demande  a  elre 
autorise  a  faire  un  rapport  verbal . 

11  fait  connaitre  les  litres  du  candidat,  ancien  interne  des 
hopitaux  de  Paris ;  actuellement  mddecin  en  chef  de  Pasile  de 
Bailleul  (Nord) ;  auteur  de  plusieurs  Mdmoires  sur  1’organisation 
du  service  medical  dans  les  Socidles  de  prdvoyauce  et  les 
Socidlds  de  secours  mutuels;  il  insisto  particulibremenl  sur 
le  mdrile  d’un  rapport  tres-bien  dcrit,  el  rempli  de  fails  inld- 
ressants  sur  le  service  medical  de  Bailleul  pendant  l’annde 
1867  et  termiiie  en  proposant  a  Ja  Societe  d’admettre 
M.  Espiau  de  Lamadstre  au  nombre  de  ses  membres  corres- 
pondanls. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lunier  sont  mises  aux 
voix,  el  adoptees  A  l’unanimitd. 

En  consequence  M.  le  Dr  Espiau  de  Lamaestre  est  elu 
membre  de  la,  Societe, 
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M.  Billod  demandaat  a  re  melt  re  a  la  sdanee  prochaine  la 
lecture  de  la  seconde  partie  de  son  travail  suf  les  alidnds 
dangereux,  l’ordre  du  jour  appelle  une  communication  de 
M.  Jules  Falret  sur  : 


Les  Alienis  avec  conscience. 

M.  Jules  Falret...  (la  communication  de  M.  J.  Falret  sera 
publiee  ulldrieurement.) 

M.  Delasiauve  ftiit  des  reserves  a  I’dgard  des  testaments  con¬ 
sents  ou  rcdigbs  par  les  alidndsdils  avec  conscience.  Plusieiirs 
Ibis  ddja  il  en  a  fait  la  remarque  :  ces  alidnds,  pour  la  pluparl, 
sont  des  pseudoraonomanes.  Quand  ils  se  remlenl  coupables 
d’un crime,  homicide,  inccndie,  etc.,  il  est  certain,  99  sur  1*00, 
qu’ils  ont  cddd  a  une  suggestion  folle  el  ne  sauraient  eucourir 
la  responsabilild.  Les  presomptions  different  en  ce  qui  con- 
cerne  les  acles  civils,  qui,  elant  journellement  accomplis  par 
des  personnes  raisonnables,  peuvent  dmancrd’une  volontdrc- 
guliere  et  dtrangijre  au  trouble  mental.  Le  propr'e  des  pseu- 
domonomanies  consiste  dans  lamobilitG  des  symplomes.  En 
dehors  des  sorles  de  rdveries  qui  caraetdrisent  leur  ddlire, 
dont  gdndralemeut  ils  ont  conscience  el  auxquelles  ils  ont 
quelquefois  la  force  de  rdsisler,  les  malades  jouissent  de  la  ple¬ 
nitude  de  leurlibre  arbitre,  on  en  voit  qui,  pendant  dix,  douze, 
quinze  ans,  dissimulant  leurs  tourments  intimes,  mfimea  leurs 
plus  proches,  s’acquillent  perlinemmenl  de  toules  leurs  obli¬ 
gations  sociales ;  nul  ne  songerail  soit  aprovoqucr  leur  se¬ 
questration,  soit  a  les  faire  interdire.  On  compalit  ?r  leurs 
souffrances  s’il  se  plaignent,  on  ne  les  tient  point  pour  fous. 
Aussi  les  rencontre-t-on  dans  le  monde,  non  dans  les  asiles 
ou,  par  hasard,  ils  sontadmis  par  suite  de  quelque  evdnemenl 
ou  sur  leur  propre  initiative,  quand,  presses  par  de  dangd- 
reuses  impulsions,  ils  redoutenl  d’y  succOmber.  Font-ils  un 
marche,  c’est  en  connaissance  de  cause.  Leurs  dernieres  dis¬ 
positions  peuvent  egalement  tdmoiguer  d’une  volonld  eclairde. 

Rdsumant  les  signes  condenses  de  leur  inflrmitd,  on  aurail 
done  grand  tort,  comme  M.  Jules  Falret  est  enclin  a  le  eon- 
seiller,  de  se  baser  sur  ce  tableau  pour  conclure  al’annulation. 
La  question  de  responsabilitd,  a  la  rigueur,  serait  ii  discuter 
a  l’dgard  d’un  crime  inspird  par  des  mobiles  naturels.  En 
matidrede  testament,  la  marche  doit  dtre  la  mdme.  L’iuva- 
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lidalion  serait  de  droit  en  cas  d’duianalion  des  perversions  ou 
des  aberrations  maladives,  quand  an  eontraire  (chose  frd- 
quenle)  l’acte  esL  motivd.libeild  d’une  fagon  rdguliere,  conforms 
aux  convenances  et  aux  intentions  connues,  il  apparlienl 
aux  experts,  comme  aux  magistrals,  de  le  respecter  en  le  main- 
tenant.  A  l’dgard  du  jugement  du  Havre  reiormd  a  Rouen 
sur  l’avis  de  M.  Morel,  noire  collegue  s’est  appuyb  sur  la 
jurisprudence.  Manoeuvre  fausse,  a  noire  avis.  La  science  doit 
primer  la  jurisprudence,  non  se  trainer  asa  remorque! 

La  Socidtd  dbcide  que  la  discussion  du  travail  de  M.  Falrel 
sera  mise  al’ordre  dujour  de  ses  stances.  MM.  Fournet, 
Girard  de  Cailloux,  Lunier  demandent  la  parole. 

La  s&tnce  est  levde  a  6  heures. 
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Allgemeine  Zeitsclirift  fiir  Psychiatric. 

Anaee  <867. 

(Analyse  par  M.  le  Dr  Hildenbrand) . 

Sommaire.  —  Sur  le  ritrficissement  de  1’entrte  du  canal  rachidien  dans 
les  convulsions  dpilcptiques  ou  epileptiformes  survenant  comme  com¬ 
plication  de  la  folie.  —  Injections  medicamenlcuscs  hypodcrmiques 
chez  les  aliends. 

Schroeder  van  der  Kolk  est  trop  exclusif  lorsqu’il  assigne 
comme  cause  absolue  aux  affections  convulsives  l’hypdrdmie 
des  olives.  Les  pathologistes  modernes,  du  moins,  arguant  jde 
ce  fait  rigoureusement  dtabli  par  la  physiologic  expdriineutale 
que  la  moelle  allongde  est  le  principal  orgaue  de  la  coordina¬ 
tion  des  mouvements,.  placent  la  cause  la  plus  gdndrale  de 
l’dpilepsie  et  des  convulsions  dpilepliformes  dans  les  anomalies 
fonclionnellesde  cette  parlie  de  1’encephale. 

On  n’a  point  songd  que  l’enveloppe  osseusd  du  cerveau  peut 
dgalement  concourir  a  la  production  de  ces  phdnom&nes  mor- 
bides. 

Nul  n’ignore  cependant  que,  dans  tous  les  6 tats  chroniques 
secondaires,  il  existe,  du  cold  des  os  du  crane,  des  troubles 
de  nutrition  aussi  intenses  qu’dtendus.  L’osldile  chronique,  en 
particulier,  ne  joue  pas,  dans  la  paralysie  gdndrale,  un  role 
moins  grand  que  la  meningite  chronique,  ce  que  ddmonlre,  a 
l’autopsie  de  cette  catdgorie  de  malades,  1’dpaississement  frd- 
quent  de  la  voule  cranienne,  ainsi  que  les  hypdrostoses  et  les 
osldopbytes  de  la  base  du  crane, 

M.  le  professeur  Solbrig,  de  Munich,  cherche  a  demontrer 
que  les  parlies  osseuses  (apophyse  odontoide,  arc  de  l’atlas) 
qui  circonscrivent  Fexlrdmild  supdrieure  du  canal  verldbral 
sont  souvenl  le  sidge  de  phdnomenes  patholpgiques  intenses 
qui  revdtent,  en  gendral,  le  caracldre  de  l’hyperlrophie ;  que 
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ces  alterations  osseuses,  en  tant  qu’elles  produisent  le  retrdcis- 
sement  de  l’orifice  du  canal  vertebral,  determinent.  par  erail- 
lemcnl  et  pression,  des  etats  alrophiques  et  andmiques  de  la 
moelle  allongde,  et,  eornme  consequence,  une  perturbation 
dans  les  fonclions  de  cet  organe;  que,]  en  parLiculier,  dans 
l’dpilepsie  ou  les  convulsions  dpileptiformes,  iorsque  ces  phd- 
nomSnes  surviennent  comine'  complication  de  la  folie,  cet 
element  anatomo-pathologique  joue  un  role  appreciable, 
quoique  inobservd. 

Suivent  neuf  observations  a  l’appui  de  celte  assertion.  Une 
dixidme  observation  est  negative.  Aussi  l’auteurest  loin  d’avoir 
la  pretention  de  fonder  une  loi  pathologique  gdndrale.  II 
pense  seulemeut  que  neuf  observations  eoncluantes  en  ce  sens 
constituent  un  faitassez  important  pour  dveiller  1’attention  des 
observaleurs. 

Les  injections  medicamenteuses  sous-culandes  mdritent  cer- 
tainement  la  faveur  dont  elles  jouissent  actuellement.  L’dtal 
pathologique  des  voies  d’absorption,  le  danger  du  cumul  thdra- 
peutique,  le  degout,  la  resistance  des  malades  pour  les  rem&des, 
l’economie  pdcuniaire  qu’olfrent  les  injections,  sont  autanl 
dedications  de  leur  emploi.  La  substitution  de  substances 
actives,  facilement  dosables,  d’un  effel  connu  et  certain,  a  une 
foule  de  drogues  d’un  effet  douteux  et  qui  ne  peuvenl  s’admi- 
nistrer  qu’a  la  faveur  de  correctifs  sans  utilild  thdrapeulique, 
en  fait  une  methode  aussi  simple  que  Vigoureuse. 

Mais  l’indication  des  injections  hypodermiques  s’irapose  sur- 
toutdansle  trailement  d’un. certain  nombre  d’alidnes  pour  des 
raisons  subjeclives.qu’il  est  au  moins  inutile  deformuler.  Les 
autres  moyens  d’administralion  mddicamenleuse,  la  sonde 
eesophagienne,  les  injections  rectales,  les  frictions,  la  denuda¬ 
tion  du  derme,  peuvent  presenter  du  danger  ou  certaines 
difficultds  d’ex6eution,  des  ineonvdniertts  nombreux,  et,  dans 
tous  les  cas,  donnent  des  rusultats  moins  prompts  et  moins 

Sill'S  . 

La  seringue  de  Pravaz  ne  saurait  convenir  chez  les  alidnds, 
parce  qu’elle  ne  pennet  point  d’agir  avec  une  cdldrite  suflisanle. 
Le  Dr  Reissner  a  Hofheeim,  dont  nous  rdsumons  le  volumineux 
travail,  prdconise  la  seringue  a  injection  de  Liier,  de  prefe¬ 
rence  a  celle  de  Heiter  de  Vienne.  11  fait  habiluellement  usage 
d’une- Seringue  dont  la  lige  du  piston  a  la  forme  d’undemi- 
cylindre.  La  surface  plane  de  cette  tige  est  gradude ;  sa  sur¬ 
face  convexe  porte  un  cursbur  mis  en  mouvemeiit  par  unevjs 
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flxde  a  l’extrdmild  de  la  tige.  Ce  curseur  se  fixe  avunt  l’opdration 
et  est  destind  1  arreter  le  piston  a  un  point  ddlermind  de  sa 
course.  Ce  perfeclionnemenl  du  au  Dr  Enlenburg  est  tres-im- 
portant,  parce  qu’il  permet  h  l’opdrateur  d’injecter  rapidement, 
et  de  se  dispenser  de  suivre  des  yeux  la  marc  he  du  piston  dans 
un  corps  de  pompe  gradud,  alors  qu’il  peut  etre  tenu  d’observer 
un  malade  agild  et  de  suivre  ses  mouvements. 

Nous  ne  saurions  suivre  l’auleur  dans  les  prdceptes  gdud- 
raux  qu’il  donne  relalivement  a  la  nature  de  1’excipienl  de 
la  substance  a.  injecter,  a  la  ndcessild  de  fillrer  le  liquide 
avanl  l’opdration  pour  dviter  les  prdcipitds,  d’enlretenir  la  ca- 
nule  qui  s’oxyde  souvent  et  de  la  ddboueher  al'aide  d’une 
soie  de  pore,  aux  accidents  locaux  qui  peuvent  suivre  les  in¬ 
jections,-  au  manuel  opdratoire,  etc. 

Injectes  sous  la  peau,  certains  mddicaments  trds-actifs, 
comme  le  chanvre  indien,  1’dlatdrine,  sonl  inertes.  Cette 
inerlie  s’explique  par  ce  fait,  mis  en  dvidence  par  M.  Reiss- 
ner,  que  ces  subslances  forment  un  prdcipitd  insoluble  lors- 
qu’elles  sont  mdlangdes  avec  le  sdrum  du  sang.  De  la  aussi 
de  frdquents  accidents  locaux. 

Le,  lieu  dldlection  de  l’opdration  n’est  pas  indiffdrent,  et 
l’intensild  de  1’eDfet  produit  ddpend  de  la  capaeitd  absorbante 
qui  varie  pour  chaque  parLie  du  corps.  D’aprgs  Enlenburg, 
la  parlie  la  plus  favorable  a  l’absorption  est  la  rdgion  des 
joues  et  des  tempes  -,  viennent  ensuite  les  rdgions  de  l’dpi- 
gastre,  de  la  parlie  antdrieure  des  thorax,  des  fosses  sus  et 
sous-claviculaires,  la  nuque,  la  face  interne  du  brasetde  la 
cuisse,  etc. 

Le  Dr  Ueissner  a  expdrimentd  chez  les  alidnds  les  six  alca- 
loldes  de  l’opium :  la  morphine,  la  coddine,  la  naredine,  la  thd- 
baine,  la  narcotine  el  la  papavdrine,  en  se  conformant  aux  prd- 
ceples  suivants  de  Claude  Bernard  :  Faction  composde  d’un 
mddicarnent  doit  dire  analysde  eL  spdeifide  de  maniere  iipou- 
voir  prdciser  Faction  isolde  de  chacun  des  dldments  consti¬ 
tutes,  et  arriver  ainsi  a  pouvoir  employer,  dans  la  pratique, 
avec  connaissance  de  cause,  et  selon  les  indications,  les  dld¬ 
ments  simples  ou  leurs  associations.  II  a  expdrimentd  dgale- 
ment  le  hachisch  et  les  purgatifs. 

L’effet  local  du  suRate  de  morphine  est,  le  plus  habituelle- 
ment,  immddiat.  L’effet  gdndral  ne  se  fait  sentir  qu’au  bout 
de  7 ft.  8  minutes,  souvent  au  bout  de  IB  a  20  minutes  ;  quel- 
quefois,  mais  raremenl,  il  n’y  a  aucun  effet  aprdciable. 
annal.  med.-psvch.  S°  sdrie,  t.  ii.  Septembro  4809.  8.  49 
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L’action  physiologique  est  Ir&s-complexe,  et  ie  Dc  Reissner 
analyse  avec  soin  les  piidnom£nes  cenlraux  et  pdriphdrLques 
qui  sonl  gdndralenient  compris  sous  le  nom  de  pdriode  d’exci- 
talion,  le  narcotisiiie  proprement  dit,  les  symptdmes  stoma- 
caux  sous  la  ddpendance  de  Texcitation  nerveuse  centrale, 
les  sensations  doulOureuses  consdcutives,  enfin  les  modifica¬ 
tions  du  cold  du  pouls,  de  la  temperature,  de  la  respiration,  de 
la  digestion  et  des  pupilles. 

L’dtendue  de  Taction  physiologique  de  la  morphine,  i’habi- 
letd  de  Texpdrimentateur  qui  parait  avoir  fait  des  injections 
une  dtude  spdciale  et  prolongde,  la  precision  meme  du  pre¬ 
cede,  permettaient  d’entrevoir,  du  cotd  de  Taction  thdrapeu* 
tique,  quelque  r&su'llat  nouveau  a  enregistrer,  quelques  in¬ 
dications  plus  prdcises  de  l’emploi  de  ce  medicament  dans 
Talidnation  menlale. 

II  n’en  est  absolument  rien. 

Les  rdsultats  auxque'ls  est  arrive  M.  Reissner  soat  malheu- 
reusement  nuls,  ou  se  reduisent  a  ce  que  l’on  a  pblenu 
jusqu’ici. 

Dans  la  manie  aigue,  la  morphine  administrde  par  injection 
produit  gdndralement  peu  d’effet.  Pour  obtenir  le  narcotisme 
ehez  ces  malades,  il  faut  arriver  a,  des  doses  dlevdes;  alors 
encore,  le  calme  obtenu  ne  dure  que  peu  de  temps.  Peut-etre 
md me  I’accalmie  transitoire  provient-elle  des  vomissements. 

Cependant  on  a  vu  des  cas  de  manie  aigue  rdeente  odder 
a  une  seule  dose  de  morphine.  Le  Dr  Yix  en  cite  un  cas  re* 
marquable;  mais  le  malade  fut  d'abord  sounds  au  ehloro- 
lorme. 

Tigges  a  prouvd  qu’on  a  proud  outre  mesure  les  effets  de 
l’opium  dans  la  lypdmanie.  Le  Dr  Reissner  ir’a  rien  obtenu 
par  ses  injections  dans  les  formes  triSLes  de  la  folie. 

€’est  dans  la  manie  chronique  que  l’emploi  de  la  morphine 
Semble  trouver  le  plus  d’indications,  non  pas,  bien  entendu, 
au  point  de  vue  du  traiteinent  curatif,  mais  pour  atldnuer  cer- 
taines  consdquences  de  1’affection,  l’insomnie  et  l’agitalion; 
mais,  encore  iei.  Taction  du  medicament  est  tr&s-variable ; 
certains  malades  se  calment  pour  des  semaines  et  des  mois; 
ehez  d’autres,  des  doses  trds-dleviSes  de  morphine  ne  doniient 
aucun  rdsultal;  ehez  d’autres  encore,  on  n’observe  que  es 
suites  f&cheuses  de  Tintoxication. 

Jamais  les  injections  n’ont  prdvenu,  ni  mdme  retardd  les 
acc&s  de  la  manie  intermillenle.  Hen  est  de  mdme  pour  les 
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malades  chez  lesquels  l’agilalion  est  le  rdsultat  des  hallucina¬ 
tions  de  la  xue  el  de  1’ou'ie  . 

Dans  les  anomalies  de  la  sensibility  pdriphdriqhe,  la  mor¬ 
phine  agit  aussi  profonddment  que  dans  les  douleurs  ndvral- 
giques  ;  les  sensations  anormales  dlsparaissent  pour  faire  place 
it  un  bien-dtre  gdndral,  a  un  sommeil  bienfaisant,  a  tin  dtat 
d’apaisetnent  physique  et  psychique. 

L’ administration  de  la  morphine  est  conlre-indiqude  chez 
tous  les  malades  qu’il  est  impossible,  d’exposer  a  des  vorhiSse- 
ments  proldngds,  chez  les  paralyses  gdndraux.chez  les  malades 
atteinls  d  affection  du  ccenr  on  de  l’eslomac,  de  rigidity  des 
arteres,  de  tuberculose,  chez  certains  dpileptiques,  etc. 

Des  six  alcaloides  de  1’opium,  les  trois  premiers  seuls,  la 
morphine,  la  coddine  et  la  narcdine,  sont  rdellement  narco- 
tiques.  La  coddine  ne  prdsente  aucun  avantage  stir  la  mor¬ 
phine  et  en  a  tous  les  inconvdnienls.  Par  centre,  il  n’existe 
aucune  contre-indication  a  l’emploi  de  la  narcdine  qui  peut  se 
prescrii-e  impundment  a  tous  les  malades  qui  ne  supporteraient 
pas  les  accidents  causds  par  la  morphine  et  son  congdndre  la 
coddine.  II  y  aurait  done  lieu  d’employer  tout  d’abord  la  nar¬ 
cdine  pour  produire  le  somrneil  et  le  caltne,  sau£  a  recourir  a 
la  morphine  dans  le  cas  oh  la  premiere  demeurerait  ineflicace. 
Mais,  comme  pour  la  morphine  et  la  coddine,  il  ne  faut  rien 
en  attendre  edmme  traitement  curalif  des  psychoses. 

Les  injections  hypodermiques  dti  hachisch  ont  donnd  4 
M.  Reissnerdes  rdsultats  compldteruent  ndgatifs. 

La  difficulty  frdquente  d’administrer  des  pUrgalifs  aux  alidnds 
a  fait  penser  aux  injections  hypodermiques.  Reissner  a  expdri- 
mentdl’huile  de  croton,  la  ColoqUinte  et  1'dlatdrium,  mais  sans 
le  moindre  suoeds.. 
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(Analyse  par  M.  le  Dr  Chatelaih). 

1*  Critique  de  la  thiorie  de  Valleix  surles  points  douloureux  dans 
les  rieuralgies,  par  M.  U.  Romberg. 

On  sait  que  Valleix,  auquel  revient  le  mdrile  d’avoir  pre¬ 
mier  fait  usage  de  la  pression  directe  sur  le  nerf,  comem 
moyen  de  diagnostic  dans  les  ndvralgies ,  niait  quo  la  douleu 
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fut  jamais  diminude  par  une  compression,  extdrieure  et  dans 
trois  cas  snr  cent  onze,  il  avait  constald  qu’au  contraire 
elle  augmentait  dans  un  ou  plusieurs  points  du  trajet  ner- 
veux  —  points  douloureux.  Romberg  ddmontre  qu’on  a.  de- 
puis  lors,  bien  sou  vent  observd  des' ndvralgies  sans  aucun  point 
douloureux.  Schuh  et  Jlasse  en  particular  citent  plusieurs  eas 
de  ce  genre,  soit  scialiques,  soil  nevralgies  du  trijumeau. 
Mais,  si  les  opinions  des  auteurs  sont  diffdrentes  sur  ce  poinl, 
ellosle  sontbienplus  encore  sur  lessymptomes  prod  uits  par  des 
pressions  de  torces  diffdrentes.  Valleix  croyaitque  le  degrd  de 
pression  n’dtait  d'aucune  influence,  la  douleur  restant  lou- 
jours  la  mdme;  mais  Romberg  rapporle  des  cas  dans  lesquels 
une  pression  trcs-ldgdre  causait  uue  douleur  excessivemenl 
vive,  par  exemple  :  Ie  simple  atloucbement  de  la  barbe  dans 
une  ndvralgie  facials,  tandis  qu’au  contraire  une  pression  plus 
vive  la  calmait.  Souvenl  des  malades  atfdnuent  Ieurs  acces  en 
appuyant  la  partie  souffrante  conlre  un  corps  dur. 

Pour  le  professeur  berlinois,  la  cause  de  ces  contradictions 
git  dans  ce  fait  que  les  symptomes  produils  par  la  compression 
d’un  nerf  sont  loin  d'etre  les  mcmes  a  tous  les  moments  de  sa 
aurde,  ainsi  que  font  prouvd  les  experiences  de  Bastien  et 
Vulpian.  La  douleur  parfois  tr&s-vive  au  premier  moment, 
cesse  souvent  bientot  aprds,  si  on  continue  la  compression;  il 
est  done  ndeessaire  de  faire  durer  celle-ci  un  certain  temps,  si 
I’on  veut  obtenir  des  rdsullals  concordants  pour  lous  les 
cas. 

Il  ne  fautpas  non  plus  oublierquele  point  quel’on  comprime 
renferme  souventdesnerfs  de  provenances  dilfdrentes  :  le  nerf 
ulnaris,  par  exemple,  est  recouvertau  coudepar  des  filets  du 
nerf  cutaneus  internus  minor,  qui  courcnl  dans  la  peau  ; 
le  mode  d’aclion  du  doigt  explorateur  peut  done  dLre  fort  com- 
plexe.  —  Enfln  le  doigt  est  ici  un  instrument  trop  grossier,  et 
doit  dire  remplacd  par  un  stylet  mousse  de  quatre  millimetres 
de  diamtstre. 

2°  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  paralysis  ginirale  des 
aliinis,  par  le  docteur  Westphal . 

L’auteur  fait  en  commencant  un  court  tableau  des  symptd- 
mesphysiques  et  psychiques  de  la  paralysiegdndrale;  ilconstale 
qu’il  n’y  a  pas  de  conceptions  ddlirantes  spdciales  a  cette  af¬ 
fection  qui  se  caracldrise  essenliel lenient  par  un  aflaiblisse- 
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ment  intelleotuel  gdndral,  primaire  et  progressif.  ■  La  paralysie 
des  extrdmitds  infdrieures  n’a  pas  did  selon  lui  dtudide  avec 
assez  desoin  jusqu’a  prdsent,  et  il  insiste  sur  ce  point  qu’il  y 
a  souveut  bien  plus  de  manque  de  coordination  des  mou- 
vements,  que  paralysie  proprernent  diie’;  une  pardsie  complete 
comme  par  exemple  celle  qui  suit  un  dpanchement  cdrdbral, 
est  tres-rare. 

Westphal  distingue  deux  groupes  distincts  de  paralysie  des 
extrdmitds  infdrieures:  1°  celui  dans  lequel  la  marche  est  celle 
du  tabes  dorsalis  ordinaire  et  quiprovientd’une  ddgdndrescence 
grise  des  cordons  postdrieurs  de  lamoelle,  et  2°  celui  dans  le- 
que  les  malades,  au  lieu  de  projeter  les  pieds  brusquement  et 
pas  saccades,  les  levent  tres-peu  au-dessus  du  sol,  ce  qui  donne 
ala  marche  quelque  chose  de  tralnant  sans  que  cependanlles 
extrdmitds  soient  rdellement  tralndes  comme  chez  les  vrais  par 
ralytiques :  les  malades  xont  lentement,  dcartant  beaucoup  les 
pieds,  et  font  de  petits  pas  en  inclinant  Idgdrement  le  trdnc 
soit  en  avant,  soit  en  arriere,  comme  quelqu’un  qui  marche 
sur  une  surface  tres-glissante.  Westphal  appelle  cette  espece 
de  marche,  la  marche  paralytique,  dont  la  cause  est  une  myd- 
lite  chronique 

Les  symploraes  'de  paralysie  disparaissent  quelquefois  a  peu 
pres  compldtement  chez  certains  malades;  chez  d’aulres,  ils 
ne  se  montrent  jamais,  quoique  l’dtal  mental  soil  celui  des 
paralysies  gdndrales  ordinaires;  ce  sont  des  p aralysies  la- 

A  pres  ce  tableau  symptomatique,  l’auteur  passe  en  revue  les 
diverses  thdories  que  l’on  a  faites  sur  la  nature  de  la. paralysie 
gdndrale,  et  aucune  ne  trouve  grace  devant  sa  critique ;  la  md- 
ningite  chronique  de  Bayle,  reprise  par  Meyer,  l’hyperlrophie 
du  tissu  cellulaire  de  la  couche  corticale  (Rokitanski),  les.alld 
rations  des  vaisseaux  capillaires  de  Wedl  (espaces  lymphati- 
ques  pdri-vasculaires  de  Robin),  la  pdriencdphalile  chronique 
(Baillarger),  les  transformations  et  aitdralions  diverses  des  cellu¬ 
les  ganglionnaires  (Tigges,  Meschede),  ne  lui  paraissenl  ni 
suflisamment  prouvdes,  ni  assez  clairemenl  expliqudes  dans 
leurs  rapports  avec  la  paralysie  gdndrale . 

«  L’examende  ces  diverses  thdories,  dit-il,  conduit  malheu- 
reu  semen t  a  conclure  que  les  recherches  faites  sur  ce  sujet 
manquent  essentiellement  de  prdcision,  el  quant  a  tnoi ,  je 
confesse  inon  ignorance  eompldte  des  alldrations  microscbpi- 
ques  de  la  substance  cdrdbrale  cl^ez  les  paralysds  gdndraux.  » 
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I]  en  est  toutefois  autrement  des  alterations  plus  grossieres 
des  mdningcs,  lesquelles  sont  presque  constamment  dpaissies, 
opaques,  adhdrentes  —  mdningite  chronique;  —  mais  esl-ce 
lit  lout  ?  Evidemmcnl  non,  car  quelquefois  ces  altdralions  man- 
quent  compldtement,  tandis  qu’elles  peuvent  se  rencontrer  sur 
des  sujets  qui  n’ont  offert  aucun  des  symptfimes  de  la  para- 
lysie  gdndrule.  II  en  est  de  mdme  de  l'alrophie  du  cerveau,  qui 
est  loin  d’etre  constanle,  et  ne  pent  en,  touscasdtre  elle-meme 
qu’une  ldsion  secondaire.. 

Lesmddecins,  selon  Westphal,  ont  commis  une  grande  faute 
jusqu’a  prdsenten  portant  trop,  peu  d’etlenlion  a  l’examen  de 
lamoelle  dpinidre,  laquelle  est  presque  eonslamment.  affdrde 
dans  la  paralysie  gdndrale.  Ces  alterations  se  prdsentent  essen- 
tiellement  sous  deux  formes  principales  :  1°  l’alrophie  ou  dd- 
gdndrescence  grise  affectant  siirtout  les  cordons  postdrieurs 
dans  toute  leur  longueur,  et  V  la  mydlite  chronique  affectant, 
soit  la  partie  posldrieure.  des  cordons  laldraux  spiffs  ^mais  dga- 
lement  dans  toute  leur  longueur),  soit  simultandriienl  les  cor¬ 
dons  posldrieurs. 

lei  se  pose  la  question  d’iine,  extension  directe  d.u  processus 
palhologique  de  la  ruoelle  dpinidre  au  cerveau,  ou  vice  versa, 
extension  qui  est  loin  d’etre  prouvde,  quoique  a  priori  elle 
ne  soit  pas  impossible;  1’observalion  clinique  ne  Ta  pas  non 
plus  ddmontrde  d’une  maniere  absolue.  C’est  ici  un  point 
important  it  examiner,  en  ayaiil  surlout  dgard  a,  l’ordre  de 
succession  des  s.ymplomes  edrdbraux  et  spinaux  dans  la  mar- 
che,  etsurtout  lors  de  Tinvasion  de  la  paralysie  gdndrale;  sou- 
vent  les  derniers  prdcedenl  de  beau  coup  les  premiers,  et  le 
mal  semblealors  en  quelque  sorte  «monter».;  le  eontraire, mar- 
che  descendanto  dessymptomes,  parait  avoir  lieu  quelquefois ; 
cependant  Westphal  avoue  que  les  observations  faites  jusqu’a 
prdseni  sont  trop  peu  nombreuses  et  trop  peu  concluantes  pour 
prouver  avec  certitude  une  connexild  inlime  entre  I’affdction de 
lamoelle  et  celle  du  cerveau;  car, dit-il,  tout  bien  pesd,  nousde- 
vons  pour  le  moment  les  envisager  comme  inddpendantes  l’une 
de  l’autre,  au  moins  sous'  certains  rapports,  puisqu’il  est  im¬ 
possible  de  prdciser  exactement  la  nature  de  l'affection  edrd- 
brale  etses  rapports  avec  la  ddgdndrescence  grise  ou  la  mydlite 
Chronique,  soitde  la  moelle  dpinidre  mdme,  soit  de  la  moelle 
allongde. 

Les  cas  ordinaires  de  tabes  dorsalis  parlent  en  favour  d’une 
flection  de  la  moelle  inddpendante  du  cerveau, ;  mais  cette 
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inddpendaUce  n'est  au  fond  que  relative,  puisque  la  meme  af¬ 
fection  se  montre  si  souvent  acconipagnde  de  la  paralysie  gd- 
ndrale,  association  apeu  prds  compldlemenl  ignorde  jnsqn’ici, 
habitudque  l'on  dtait  a  envisager  cetle  derniere  comme  une  ma- 
ladie  purement  cdrdbrale.En  outre,  eertains  ordres  de  syrnptd- 
nies  communs  semblent  indiquer  tin  proche  degrd  de  parentd 
entre  la  paralysie  gdndrale, la  ddgdndrescence  grisede  la  moelle, 
el  la  mydlile  chronique  :  ce  sont  surtout  les  alterations  du  nerf 
oplique  et  les  accds  dpileptiques  et  apoplectiformes  si  frdquents 
dans  ees  affections.  Quant  aux  paralysies  qui  suc.cedenl  a  ces 
accds,  leur  cause  intime  est  encore  a  trouver,  et  I’influence  de 
la  difference  de  volume  ou  de  poids  des  deux  hdmispliBreS 
(Baillarger),  n'est,  entre  autres,  rien  moiris  que  prouvde. 

Err  somme,  Ie  travail  de  Westphal  a  sUrtout  le  mdrite  d’atti- 
rer  plus  spddialement  l'attenffon  des  alidiiisles  sbr  les  rapports 
qu’il  peut  y  avoir  entre  la  moelle  dpiniere  et  l’encdphale  datiS 
la  paralysie  gdndrale  ;  c’est  la  tin  sujet  digne  d’attenlion,  qu’il 
ebauehe  seulement  sans  dmettre  de  theories  prdcises :  thdis 
celapercu,  d’ailleUrs  trds-intdressant,  offre  a  noire  avis  urte 
grave  lacune.  Pourquoi  I’anteUr  ne  dil-il~rien  de  la  grande  ra- 
retd  de  la  paralysie  gdndrale  ehez  la  femme?  On  sail  que 
celle-ci  est  beaucoup  moins  sujette  que  l’bomme  aux  affec¬ 
tions  de  la  moelle  dpinidre,  entre  autres  au  tabes;  ee  n’est  sans 
doute  pas  une  simple  coincidence  que  cette  raretd  de  deux 
ailed  ions  si  souvent  rdunies  Chez  l’liomme;  voila  un  sujet  qui 
rentrail  toutdfait  dans  le  cadre  du  travail  de  Westphal.  0Uahd 
on  saura  pourquoi  la  paralysie  gdndrale  est  si  rare  ehez  la 
femme,  on  ne  sera  pas  dloignd  d’en  connaitre  la  nature. 

«  Aprds  ce  qui  tient  d’etre  exposd,  voici,  dit  Westphal,  com¬ 
ment  nous  rdsurnons  notre  opinion  sur  les  rapports  mutuels 
des  altdrations  de  la  moelle  dpinidre  et  du  cerveau  dims  la 
paralysie  gdndrale  :  II  y  a  ehez  ces  maladcs  une  predisposition  du 
systdme  nerveux,  en  suite  delaquelle,  suWonl  les  differences  de 
causes  ddlermirtantes  inconnues,  le  processus  morbide  attaque 
soit  simultandment,  soil  successivement,  tantot  la  moelle  dpi- 
iiidre,  tantot  le  cerveau,  tantot  la  pdriphdrie  du  systdme  ner- 


3°  Crania  progencea  (a  menton  prodminent),  par  le  professeur 
L.  Meyer,  a  Gceltingue. 

Sous  ce  nom,  Meyer  dderit  une  nouvelle  forme  de  crftne 
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dont  la  frequence  chez  les  alidnds  l’a  vivement  frappd.  Le 
profil  desindividusporteurs  de  cette  diil'ormite  rappelle  l’image 
de  la  lune  a  son  premier  quarlier,  telle  qu’elle  figure  parmi 
les  signes  astronomiques  des  almanachsy  1’os  occipital  est 
aplati  verticalement,  enfoncd  sous  les  paridtaux,  tandis  que 
le  front  et  la  m&choire  infdrieure  sont  tres-prodminents ;  cette 
derniere  siirtout  Test  tellemenl,  que  dans  beaucoup  de  cas  les 
dents  incisives  et  canines  vieDnent  se  placer  au-devant  de 
celles.  du  maxillaire  supdrieur.  Le  nez  est  allongd,  mais  peu 
prodminent ;  les  joues  se  conlinuenl  en  une  ligne  droite,  ldgd- 
rement  concave  aux  angles  de  la  bouche,  vers  un  menton 
allongd,  pointu,  rendu  plus  saillanl  encore  par  une  l&vre  in- 
fdrieure  tres-grosse  et  sou  vent  ectropide.  Le  crane  est  aplati 
de  haut  en  bas,  et  trds-large  par  suite  d’un  ddveloppement 
considdrable  des  paridtaux  dans#e  sens  lateral.  Enfin  le  liga- 
menturn  nuchas  est  considdrablement  ddveloppd  et  puissant, 
consdquence  forcde  de  l'aplatissement  de  l’occipital  et  de  la 
projection  en  avant  de  tout  le  ci'&ne ;  car  pour  compenser  le 
manque  d’dquilibre  qui  en  rdsulterait,  le  ligament  qui  fixe 
l’occiput  aux  verlebres  doit  avoir  une  force  et  une  grosseur 
inusildes. 

Meyer  avait  dtd  frappd  de  la  prdsence  simultande  de  cette 
singuliere  conformation  crdnienne  chez  Irois  alidnds  atleints 
depuis  leur  jeune  age  d’une  faiblesse  intellectuelie  plus  on 
moins  prononcde  et  portant  essenliellement  sur  les  facultds 
morales  et  aflectives.  Cette  coincidence  de  symplomes  physi¬ 
ques  el  psychiques  le  porta  a  examiner  a  ee  point  de  vue  les 
200  alidnds  de  l’asile  de  Goetlingue  et  il  trouva  que  \\  d’entre 
eux  prdsentaient  la  mdme  conformation  anormale  du  crime  ii 
desdegrds  plus  ou  moins  prononcds,  il  est  vrai,  mais  tous  aussi 
caractdrisliques ;  il  examina  dgalement  les  cranes  de  la  collec¬ 
tion  anatomique  de  l’asile,  el  parmi  40  exemplaires  qui  s’y 
trouvent,  en  rencontra  deux  progenwa. 

Meyer  entre  ici  dans  des  mensurations  comparatives  tres- 
consciencieuses  et  prouve  par  des  chiffres  que  ses  crania-pro- 
gencea ,  loin  d’dtre  un  lusus  natures ,  forment  un  type  spdeial 
nettement  caractdrisd.  Il  faut  en  outre  noter  que  les  sutures 
des  deux  derniers  cr lines  sont  a  peu  prds  toutes  encore  com-  . 
pldtement  ouvertes,  comme  dans  l’enfance,  quoique  les  indi- 
vidus  auxquels  ils  avaient  appartenu  eussent  ddji  ddpassd 
cette  pdriode  de  la  vie. 

Les  symptfimes  psychiques  offerts  par  les  'll  individus 
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encore  vivants  sonl,  chez  presque  tous,  ceux  d’une  ddmence 
plus  ou  moins  avancde,  mais  chez  tous  on  trOuve  des  traces 
de  ddfectuositd  i'ntelleetuelle  remontant  a  l’enfance  :  ainsi  des 
bizarreries  de  caractSre  ou  d’humeur,  une  trbs-grande  irrita¬ 
bility,  un  temperament  trSs-impressionnable,  etc.  II  est  vrai 
que  plusieiirs  ont  vdcu  pendant  longtemps  de  la  vie  de  cha- 
cun,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard  que  l’invasion  de  l’aliena- 
tion  a  oblige  de  les  placer  dans  une  maison  de  sante  mais  la 
maladie  s'esl  alors  presentee  de  prime  abord  sous  un  aspect  des 
plus  ddfavorables. 

Quant  a  la  cause  de  ces  perturbations,  Meyer  croit  l’avoir 
trouvee  dans  les  lesions  (forte  contusion)  auxquelles  l’oc- 
ciput  est  si  souvent  expose  pendant  Paccouchement «  J’ai 
rencontre,  dit-il,  dans  notre  collection  deux  cranes  de  nou- 
veaux  nds  presentant  des  anomalies  que  l’On  peut  sans  trop  de 
peine  rapporter  a  cette  circonsiance;  1’occipital  est  aplati  et 
enfonce  dans  les  parietaux,  les  deux  cranes  sont  plus  aplatis 
et  plus  larges  qu’a  l’etat  normal,  la  g quanta  occipitis  de  beau- 
coup  plus  courle  (l’un  de  ces  enfants  avait  du  elre  extrait 
au  moyen  du  forceps).  Un  comp  rend  qu’un  arret  de  ddve- 
loppement  de  la  partie  inferieurc  de  la  squama  occipitis  (la- 
quelle  contribue  le  plus  4  Pagrandissement  de  la  cavite  cra- 
nienne)  oblige  le  cerveau  4  chercher  une  compensation  ail- 
leurs,  il  poussera  alors  la  boile  crAnienne  en  avant  et  sur  les 
c6tes,  car  1’occipital  engage  entre  les  parietaux  les  gfine  dans 
leur  developpement  normal  en  haut . » 

«  S’il  peut  parailre  temeraire,  ajoute  Pauleur  en  terminant, 
d’expliquer  la  formation  de  ces  crania  progencea  par  les  le¬ 
sions  produites  lors  de  Paceouchement,  on  ne  doit  pas  oublier 
que  les  donnees  slatisliques  de  Mitchel  prouvant  la  frequence 
des  cas  d’idiotisme  chez  les  indiridus  mis  au  jour  au  moyen 
du  forceps,  semblent  singuliSreraenl  venir  a  Pappui  de  mon 
hypolhAse.  » 

4°  De  l’ absence  du  corps  calleux  dans  le  cerveau  humain ,  par  le 
Dr  J.  Sander,  a  Berjia. 

En  dissdquant  un  cerveau  de  cretin  conserve  par  Griesinger, 
Sander,  outre  quelques  autres  anomalies,  rencontra  un  etat 
tout  a  fail  anormal  du  corps  calleux,  qui  etait  comme  atro- 
phie  et  rapetissd  dans  toutes  ses  dimensions;  sa  longueur  etait 
de  6  1(2  c.,  l’epaisseur  du  genou  de  6[6  c.-iet  icelle  du  splenium 
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a  peine  delp4c.  La  partie  posttrieure  des  hemispheres  ctrt- 
braux  ttait  beaucoup  plus  petite  qu’elle  ne  1’esl  d’ordinaire,  car 
ceux-ci  vus  d’en  dessqus  recouvraienl  a  peine  le  cervelet;  ce 
faitsemble  donner  raison  a  1,’opinion  de  Reichert  que  la  sub¬ 
stance  grise  des  lobes  posterieurs  n’est  autre  chose  que  le  pro- 
duitd’un  rayonnemenl  de  la  partie  posltrieure  du  corps  cal- 
leux. 

Sander  a  trouvt  dans  la  literature  la  description  de  onze  cas 
analogues,  dans  lesquels  le  corps  caileux  dtait  plus  ou  moins 
incomplet ;  dans  qualre  cas,  il  manquail  mdme  complttement. 
—  Chez  dix  de  ces  individus,  les  facultts  inlellectuelles  dtaient 
plus  ou  rnoins  altdrdes,  depuis  une  simple  faiblesse  d’esprit^ 
jusqu’a  I’kliotisme  le  plus  complel.  Dans  un  seul  cas  (fllle  de 
24  ans-mq.rte.de  ptrirardile),  aucun  symptome  mental  anor- 
mal  n’avail  ttt  observe. 

Sander  se  demande  si,  d’aprhs  les  donntes  fournies  par  ces 
douze.cas*  on  peut  lirer  des  conclusions  sur  les  fonctions  du 
corps  caileux,  et  pense  que  non.  Les  fonctions  que  1’on  asur- 
tout  attributes  a  celte  partie  du  cetveau  sonl  la  coordination 
des  mouvements  vqlontaires,  et  la ‘production  des  bautes  fa- 
cultts  de  Tame,  mais  en  presence  des  fails  cilts,  1’une  et  l’au- 
tre  de  ces  hypotheses  sont  tgalement  insoulenables ;  car  trois 
des  individus  chez  lesquels  le  corps  caileux  manquait  com- 
plttement  n’etaieut  pas  absolumenl  dtpourvus  d'intelligence, 
et  deux  d’enlre  eux  remplissaient  les  fonctions  de  messagerSy 
preuve  que  rien  ne  manquait  a,  la  coordination  des  nrouve- 
ments.  —  L’tpilepsie  observte  dans  qualre  de  ces  cas,  n’ex- 
plique  rien  non  plus,  pui  que  tousles  sujets  prtsentaut  l’ano- 
malie  n’tlaient  pas  tpileptiques,  et  qu’on  rencontre  journelle- 
ment  des  tpijeptiques  sans  ltsions  apprtciables  des  cen¬ 
tres  nerveux.  Dans  l'tlal  actuel  de  la  science  les  fonctions  du 
eorps  caileux  sqnt  done  un  obscur  probleme. 

5°  Etat  actuel  de  l' assistance  des  atiinis  en  Autriche  par  le  pro- 
fesseur  Schlager,  ii  Vienne. 

Jusqu’h  ces  dix  dernieres  anndes,  l’assistanee  des  alitnts 
ttait  Irts-dtfectUeuse  en  Autriche;  il  n’y  avait  presque  rwille 
part  d'asiles  speciaux,  les  inalades  ttanl  en  gtntral  placds  dans 
des  sections  sptciales  d’hopilaux  ordinates'.  Deux  asiles  sen 
lenient  ripondaient  aux  besoins  del’humanilt  et  de  la  science  : 
ceux  de  Vienne  et  de  Prague. 
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Avant  4  861,  1’assistance  des  alidnds  et  loutcequi.ya  rapport 
6lait  da  dpmaine  da  gouvcrnement  imperial  central;  mais  par 
suite  dp  changements  politiques  dans  l’empire,  cette  branche 
de  1’administratmn  fut  ddvolue  aux  autoritds  provinciales,  les- 
quelles,  dps  lors  plus  directement  intdressdes  a  ce  sujet  tout 
d’humanite,  se  montrentpleinesdezPleet  d’une  noble  rivalild 
pour  qmiSliorer  autantque  possible  le  sort  des  aliPnPs  de.leur 
juridiclion, 

Le  royaume  de  llongrie  a  or6e  un  dtablisseinent  central  de, 
800  lits  a  Ofen;  il  va  dire  occupd  incessamment..  Schlager 
blOme  avec  raison  une  pareille  accumulation  ;  deux  ou  trois 
asiles  plus  petils  aurqient  616  biep  prdfe.rables;  De  la  meme  dpo- 
que  (4 808),  datent  les  asiles  de  Brunn  en  Mpravie  et  de  Her-: 
manstadt  en  Trausylyanie,  chacun  poqr  200  a  alidnds. 

L.i  haute  Autriche,  la  Carinthie,  le  Tyrol,  la  BohPme,  le  du- 
che  de  Salzburg,  s’occupent  aclivement  de  la  creation  d'asiles. 
De  mtae  Vienne  qui,  pomme  on  le  sail,  ppssede  dpja  un-  pq- 
gniOque  asile  pour  530  malades  (1),  songe  a  abapdpnner  1’an- 
cienue  ».tour  des  rous«  ou  spnt  encore  aEfreuscment  mal  logds 
des  incurables,  dpile.pliqnes,  idipls-i  etc.*  el  a  crier  pour  eux 
un  nouvel  asile . 

Schlager  loue  buauOQup  le  systeme,  gindralepent  adopti 
en  Autriche,  qui  consiste  A  avoir  dans  ohaque  asile  une;  classe 
de  peusionnaires  do.nt  la  pension  plus  dlevie  diminue  d’au- 
tant  les.  frais  occasionuds  par  les  malades  indigents,  En  outre 
la  concurrence  qui  est  ainsi  faite  aqx  asiles  privds,  ne  peut  que 
tourner  a  1’avantagc  des  malades  qui  y  sont  placds,  et  cOttr 
tribuera  p.eut-dtre  a  faire  riduire  les  prix  de  'pension  sol¬ 
vent  si  dlevds. 

Le  professeur  viennois  termine  son  travail  par  une  proposi¬ 
tion  excellente  et  qui  trouverait  son  utility  non-seulement  en 
Autriche,  maispartoulailleurs.  Selon  lui,  les  dir.ec.teurs  de  tous 
les  asiles  publics  devraient  elre  lenus  de  faire  chaque  annde 
un  rapport  administratif  et  mddical  ddtaill&i  sux  Ja  marche 
deleur  dtablissepent,  Ges  rapports,  tous  faits  d’aprOs  un  mo¬ 
dule  type  et  adoptant  les  rnumes  lermes  scientiliques  etles  memes 
bases  statistiques,  et,  des  lors  tres-faciles  a  comparer,  seraient 
diun  immense  intdrdt  pratique. 


(4)  Le  directeur  en  est  le  Dr  Riedel,  qui  a  soignd  l’lpjsdra- 
trice  du  Mexique  a  son  retour  en  Europe.  Dr  C. 
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Casuistique. 

Un  cas  d’atrophie  mi'vease  (trophoneurose)  laterale  de  la  face. 
par  le  Dr  Gutlmann. 

La  malade,  Agde  de  18  ans  et  parfaitement  bien  constitute, 
a  loujours  616  bien  porlante  jusqu’a  l’Age  de  onze  ans.  A  cetle 
epoque,  et  sans  cause  appreciable,  la  moitie  gauche  de  la  face 
commenga  a  pAlir  et  depuis  lors  la  peau,  acluellemenl  cotn- 
pldtement  incolore,  n'a  plus  jamais  repris  sa  coloration  nor- 
male  ;  bienldt  le  lissu  cellulaire  sous-cutand  commenga  a  dis- 
paraitre  peu  a  peu  et  maiutenant  la  peau  repose  direclemenl 
sur  les  os ;  elle  est  d’ailleurs  parfaitement  souple,  mais  ne 
transpire  jamais ;  les  muscles  de  ce  cotd  de  la  face  sont  consi- 
ddrablemenl  diminuds  de  volume,  alrophids,  principalemeut 
les  maslicateurs ;  la  sensibilild  et  la  motilitd  sont  cependanl 
parfaitement  intactes ;  l’autre  moilid  de  la  face  ne  presenle 
rien  d’anormal. 

Guttmann  explique  ces  phenomenes  par  ud  dtat  tdtanique 
plus  ou  moins  permanent  des  nerfs  vaso-moteurs  pendant  la  pd- 
riode  de  croissance  de  la  malade  ;  ce  spasme  aurait  arrdtd  le 
ddveloppement  des  capillaifes  et  quand  mdme  il  a  cessd  de¬ 
puis  longtemps,  ceux-ci  sont  restds  atrophids  et  considdrable- 
ment  rdtrdcisdans  leur  calibre.  —  La  malade  a  did  traitde  sans 
succes  par  l’dlectrisalion  a  courant  constant,  opdration  pen¬ 
dant  laquelle  la  joue  reprenail  sa  coloration  normale,  qui  dis— 
paraissait  seulcment  quelques  heures  apres. 

Romberg  a  (idcrit  plusieurs  cas  semblables  elparaissant  dga- 
lement  dusa  une  innervation  anormale  des  nerfs  vaso-moteurs  ; 
il  a  donnd  a  ce  genre  d’affection  le  nom  de  Irophoneurose. 

Le  premier  fascicule  des  «  Archiv  fur  psychiatric  »  contieni 
en  outre  1°  un  article  de  Griesinger  sur  Vital  actuel  et  I'aw.nir 
desasiles  d’alUnes  en  Allemagne  (voir  le  n°  de  novembre  1868  des 
Annales  medic  -psych.) ;  2°  son  discours  d’ouverture  de  la  Cli¬ 
nique  psychiatrique  a  Berlin,  dont  les  annales  ont  donnd  une 
traduction  en  1867,  et  enOn  du  mdme  auleur  un  comple  rendu 
ties  congris  alienistes  anglais,  frangais-.  (international)  et  alle- 
mand  en  1867.  Nolons  dgalement  les  proeds-verbaux  des 
sdances  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  deBerlin  de  janvier 
a  j  uillet  1867. 
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JOURNAUX  ANGLAIS 

(Analyse  par  M.  le  docteur  E.  DTJMESNIL.) 

Le  Mental  Science. 
ler  triraestre  1868. 

ARTICLES  ORIGINAUX  : 

1°  Quelques  observations  sur  les  ph&nomines  delavieet  de  V  es¬ 
prit,  par  M.  R.  Dunri. 

2°  L' alienation  mentals  dans  la  Grande-Bretagne  et  I’lrlande 
(situation  slatistique) . 

3°  Soins  et  '.raitement  des  alibnbs  indigenis  en  ce  qui  concerne 
surtout  les  imenses  places  dans  les  maisons  des  particuliers,  par 
le  Dr  A.  Mitchell. 

4°  Observations  cliniques  demontrant  la  valeur  du  thermomitre 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  maladies  du  systbme  nerveux, 
par  le  Dr  Gibson. 

5°  Observations  sur  le  traitement  de  quelques  malades  destructeurs, 
par  le  Dr  T.  B.  Christie  (voir  les  Annales  mbdico-psychologiques, 
annee  4  868,  p.  424).' 

6°  Courte  reponse  au  Dr  Edgar  Sheppard  (id\). 

7°  Sur  I’aphasie  ouperte  du  lamage  dans  les  maladies  cbrebrales , 
par  le  DP  F.  Bateman. 

1°  La  dissertation  de  M.  B.  Dunn  sur  les  phdnomfines  de  la 
vie  et  de  l’espril  esl  un  rdsumd  Jucide  eL  savant  des  etudes 
philosophiques,  physiologiques  et  anatomiques  ponvant  servir 
a  jeter  quelque  lumiere  dans  ce  dedale  obscur  ou,  comme  le 
dit  l’auteur,  resteront  toujours  des  colds  insondables. 

M.  R.  Dunn,  aprBs  avoir  analyse  les' fails  physiques  et  men- 
tionnd  les  experiences  du  Dr  Richardson  sur  1’annihilation 
temporaire  d’une  fonction  nerveuse  par  l’application  de  la 
glace  et  rappeld  cette  assertion  de  M.  Herbert  Spencer  :  «  la 
localisation  de  fonction  est  la  loi  de  toute  organisation,  la 
separation  de  1’olTice  (duty)  est  universellemenl  accompagnee 
de  la  separation  de  structure,  el  il  seraiL  dtrange  qu’une  excep¬ 
tion  a  cetle  r&gle  cut  lieu  pour  les  hemispheres  cdrdbrauxi  » 
M.  Dunn,  dis-je,  arrive  aux  arguments  psychologiques.  insti- 
tuds  par  Gall,  en  ce  qui  concerne  l’isolemenl  et  le  ddyeloppe- 
ment  de  1’esprit,  arguments  singulierement  fortifies  par  les 
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ddduelions  basdes  sur  l’analogie.  En  effet,  pour  suivre  la  cfld- 
tion  qu’il  emprunte  encore  au  Dr  Richardson  :  «  Si  chaque  por¬ 
tion  du  s.ysteme  nerveux  qui  gouverne  la  motion  est  un  centre 
d e  porno ir  inddpendant,  il  y  a  toutes  raisons  pour  que  chaque 
portion  du  systeme  nerveux  gouvernant  les  actes  de  l’esprit 
soit  dgalement  un  centre  de  pouvoir  inddpendant;  car  il  ne 
serait  pas  probable  qu’il  existdt  deux  mdthodes  pour  la  recep¬ 
tion  de  la  force  dans  une  sdrie  de  structure  organique,  structure 
qui,  soit  qull  s’agisse  de  maliere  grise  ou  de  maliere  blanche, 
possede  les  rnemes  caractdristiques  physiques  a  l’dgard  de  la 
conduction,  de  la  force.  » 

L’auteur  continue  en  ddclarant  que  pour  lui,  les  diverses 
rdgions  de  la  substance  qui  couronne  les  hdmisphdres  edrd- 
braux  ont  des  attributions  diffdrentes,  Les  travaux  microsco- 
piques  des  D"  Beale  et  Lockhart  Clark  y  rdvdlent  des  diffe¬ 
rences  fort  apprdciables  et  des  degrds  divers  de  complexitd. 
Preuve  de  la  diversild  de  fonction.  Et  comme  elle  est  ndees- 
sairement  lide  avec  la  complexitd  de  structure  et  que  c’csl 
dans  la  substance  vdsiculaire  des  lobes  antdrieurs  que  la 
complexitd  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  estau  sutnmum, 
ne  doit- il  pas  en  ddcouler,  comme  ddduclion  ldgilime,  que  la 
substance  grise  des  lobes  antdrieures  est  lesidge  de  nos  acti- 
vilds  psychiques  les  plus  dlevdes  et  les  plus  complexes  ? 

Les  convictions  de  M.  R.  Dunn,  convictions  fonddes  surtout 
sur  les  fails  de  palhologie  observds  par  lui,  et  qu’il  a  ddja  expo- 
sds  danSun  travail  antdrieur  ayant  pour  litre  :  «  De  l'influenee 
de  la  civilisation  sur  le  ddveioppement  du  cerveau  parmi  les 
diverses  races  de  l’espdce  humaine  »  (1865),  «  sont  les  sui- 
vanles  :  «  Les  lobes  antdrieurs  sont  les  lobes  intellecluels,  e’est 
le  sidge  des  facultds  inlellecluelles,  du  raisonnement  et  de  la 
rdflexion  :  les  lobes  moyens  ou  paridtaux,.  Sont  ceux  de  la 
porsonnalitd,  le  siege  des  activilds  animales,  des  affections  ou 
attributs  individuels,  personnels,  el  des  intuitions  morales  et 
religieuses  de  l’esprit;  les  lobes  postdrieurs  ou  dccipitaux  sont 
prdposds  aux  activilds  et-  propensions  sociales  el  affectives,  ces 
attributs  si  ehers  qui  sont  le  charqae  de  notre  existence  ici-bas 
et  qui  rdunissent  dans  un  faisceau  serrd  Ids  liens  de  parentd, 
de  pays,  de  race.  » 

Enfin,  dans  chacunc  de  ces  rdgions,  l’autcur  admet,  avec 
Gratiolet  et  Vogt,  trois  plans  ou  couches  dont  la  plus  dlevde, 
ou  supdrieure  frontale,  est  exclusivement  la  prerogative  de 
Ihooime. 
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'  Si  les  lecteurs  des  Annales  se  reporlenta  l’analyse  du  beau 
travail  du  Dr  Voisiu  (1868,  p.  316),  el  sur'.out  a  ce  travail  lui- 
mdme,  ils  pourront  conslater  la  concordance  d’opinion  sur  ce 
sujet  entre  noire  savant  compatriote  etM.  II .  Dunn. 

2”  Les  notions  suivantes  sonl  empruntds  au  Rappprt  ndyessd 
au  lord-chancelier  par  les  inspeeteurs-gdndraux  pour  l’alid- 
nalion,  coneernanl  l’annde  1866,  et  pour  tout  le  Royaume-Uni. 

Au  premier  janvier  1867,  le  nombre  des  alidnds  et  des  idiots 
se  rdpartissait  ainsi  : 

ANGLETERRE  ET  PAYS  DE  GALLES. 

Hommes.  22,365  Femmes.  26,617. 

Total...  49,082. 

ECOSSE. 

Hpmmeis.  22,365  Femmes.  558. 

Total..,  3,084. 

lRLANDE. 

Hommes.  4,409  Femmes.  4,551 . 

Total...  8960. 

Total  gdndra},,,,*,  61,126. 

Cette  population  se  trouvait  dans  les  conditions  que  void: 

ANGLETERRE  ET  PAYS  DE  GALLES. 

pauvres.  non  pauvres. 


Asiles  publics . 

*  58,0 

43,7 

Maisons  autorisdes. . . . 

2,5 

52,5 

Workhouses . 

24,0 

aucun 

Maisons  de  partieuliers . 

15,5 

3,8 

Total  p.  0/o.. . 

100,0 

100,0 

pauvres,  non  pauvrg? 


Asiles  publics......... 

43,0 

75,8 

Maisons  autorisdes. .  . . 

10,0 

22,4 

Workhouses . 

18,5 

aucun 

Maisons  de  partieuliers. 

28,5 

1,8 

Total  p.  0/O 

100,0 

100,0 
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IRLANDE. 
pauvres 

Asiles  publics .  60,0 

Maisons  autorisdes. . . .  6,0 

Workhouses .  34,0 

Maisons  de  particulars .  aueun 
Total  p.  0/0...  100,0 

Angleterre  et  pays  de  Galles.  —  Le  rapport  constate  tout  d’a- 

bord  le  progres  continuel  de  l’augmentation  en  faveur  du  sys- 
tdme  des  asiles  publics.  Ainsi,  depuis  dix  ans,  la  population 
a  montd  de  28,954  a  42,770.  En  4844,  on  ne  comptait  que 
45  asiles  etaujourd’hui  il  y  en  a  48.  Ccpendant  dans  beaucoup 
de  districts,  il  y  a  urgence  de  pourvoir  a  de  nouveaux  be- 
soins . 

A  Cornwall,  on  a  construit  un  batiment  4  part  pour  52  raa- 
lades  non  indigenls,  et  il  serait,  dit-on,  a  ddsirer  que  cet 
exemple  fat  suiyi  dans  d’autres  comtes,  au  grand  avantage  des 
asiles,  et  ainsi  que  cela  se  pratique  en  Allemagne  et  en  France; 
autrement,  le  systdmesi  vantd  des  asiles  publics  en  Angleterre 
restera  incomplet. 

A  Worcester,  on  a  converti  le  logement  du  mddecin  supdrin- 
tendant  en  quartier  de  tnalades,  et  on  lui  a  construit  un  loge¬ 
ment  ddlachd,  car,  de  l’avis  des  inspecteurs,  il  n’est  ni  conve- 
nable  ni  rationnel  de  placer  la  femme  et  la  famille  du  chef  de 
1’dtablissement  au.  milieu  du  bruit  et  de  mille  autres  ddsagrd- 
ments  inhdrents  A  unvaste  asile.  En  ficosse,  dans  tous  les  nou¬ 
veaux  asiles  de  district,  on  a  soin  de  fournir  au  mddecin  supe¬ 
rintendent  une  habitation  a  part,  confortable  et  tranquille;  on 
voit  done  avec  satisfaction  ce  syst&me  gagner  du  lerrain  en 
Angleterre,  quoique  un  peu  tardivement. 

Les  inspecteurs  ont  visild  352  workhouses  qui  conl.enaient 
7,808  insensds ;  dans  les  petits  workhouses,  ou  il  y  a  peu  de 
malades  et  des  malades  a  l’dtat  chronique,  et  ou,  par  conse¬ 
quent,  on  n’a  pas  dtd  dans  le  ndeessild  de  faire  des  quartiers 
spdeiaux,  ces  malades  sont  mdlds  avec  les  autres  habitants,  et, 
en  gdndral,  sont  suflisamment  bien.  Dans  les  workouses  impor- 
tants,  ou  l’on  a  pu  prendre  des  dispositions  spdciales  se  rappro- 
chant  de  eelles  des  asiles,  les  choses  sont  aussi  le  plus  sou- 
vent  tres-acceplables ;  mais  bien  souvent  iL  n’en  est  pas  ainsi. 
On  insisle  pour  obtenir  des  arrangements  plus  libdraux,  un 


non  pauvres. 
4  0,0 
90,0 
aucun 
aucun 
4  00,0 
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meilleur  rdgime,  des  prdaux  mieux  ealendus,  ,des  rapports 
mddicaux  fails  avec  soin  et  des  gens  de  service  suflisamment 
relribuds.  D’ailleurs,  ce  qui  a  did  dtabli  peut  dire  ndgligd  ou 
change  l’annde  suivante.  Dans  Ja  grande  masse  des  maisons 
appartenant  aux  Unions,  daus  les  districts  des  villes,  les  alid- 
nds  sont  ddtenus  lit,  privds  de  tous  les  avantages  des  asiles: 
les  chambres  sont  Iristes,  la  surveillance  et  le  service  sont 
ins'uflisants  sous  tous  les  rapports  ;  l’aliinentation  est  trop 
pauvre;  on  n’y  rencontre  de  rapports  d’aucune  espdce,  et 
aucun  arrangement  pour  y  procurer  un  exercice  salutaire  du 
corps  et  de  1’esprit. 

Les  inspecleurs  comptent  peu  sur  les  quartiers  d’alidnds 
dans  les  workhouses  pour  remddier'  a  la  pression  sans  cesse 
croissante  de  l’augmentation  de  la  population  des  asiles.  Ils 
voudraient  done  qu’on  construisit  des  asiles  suppldmentaires 
dans  les  comtds  ou  les  bourgs  ou  les  asiles  actuellement 
existants  sont  insuflisants,  ce  qui  serait  d’ailleurs  en  harmo- 
nie  avec  une  prescription  Idgale  de  1853.  Ces  dlablissemenls 
consacrds  aux  alidads  chroniques  et  inollensifs  pourraient  etre 
dlevds  dans  des  conditions  dconomiques  ;  mais  le  rdgime  ali- 
mentaire,  les  vetements  ne  diffdreraient  pas  de  ceiix  des 
asiles.  Cette  mesure  permettrait  de  plus  de  ddbarrasser  les 
workhouses  de  plusieurs  categories  de  malades  qui  n’y  sont 
pas  dans  un  milieu  qui  leur  convienne  :  ainsi  les  idiots  el 
cerlains  dpilepLiques . 

tcosse.  —  Le  rapport  des  inspecteurs  gdndraux  indique  que 
parmi  tous  les  alidads  venus  it  leur  connaissance,  1,126  dlaient 
entretenus  par  des  fonds  particuliers  et  5,490  sur  les  fonds  des 
paroisses;  depuis  un  an,  Taugmenlation  avait  did  de  60  pour 
les  premiers  et  de  98  pour  les  derniers. 

.  La  morlalild  se  rdsume  dans  la  table  comparative  suivante 
du  plus  grand  intdrdt . 

tiCOSSE. 


Anndes. 

mortalitd 

bommes.  mortalitd  femmes. 

deux  sexes. 

1861 

9,61 

7,77 

8,62 

1862 

10,58 

8,64 

9,55 

1863 

8,79 

7,13 

8,13 

1864 

8,73 

7,40 

8,16 

1865 

7,56 

6,89 

7,20 

Moyenne. 

,  9,05 

7,66 

8,21 

annal.  med.-psycu.  5*  irie,  t.  a.  Septembre  4869.  9.  20 
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ANGLETEHRE. 


Anndes.  mortality  hommes.  mortality  femmes,  deux  sexes. 


1 861 

42,49 

8,45 

10,37 

1862 

14,67 

8,14 

9,81 

4863 

4  2.09 

7,80 

9,83 

4  864 

42,67 

9,31 

10,94 

4865 

(12,68 

8,44 

40,45 

Moyenne.  42,32 

8,42 

40,28 

Ce  tableau 

fait  voir  que' sur 

4000  malades 

qui  succombent 

dans  les  asiles  d’Ecosse,  il  y  a  512  hommes  et  488  femmes  ; 
et.  que  sur  le  meme  nombre  dans  les  asiles  anglais  il  y  a 
8.67  hqmmes  pt  433  femmes.  Dans  les  asiles  francais,  la 
moypnne  de  la  mortality  pendant  la  pdriode  1854-1 866  a  dtd  d.e 
4  4,03  pour  100,  et  le  rapporL  des  ddces  du.sexe  masculin  an 
sejce  fdminin  a  dtd  comme  1 30  est  a  1  pO . 

II  y  ayait  en  Ecosse  au  1er  janvier  1867,  44  asiles  pu¬ 
blics  et  de  district  ayant  une  population  de  3,527  malades. 
La  condition  de  ces  dtablissements  dtail  bn  gdndral  fort  salis- 
faisante. 

La  proportion  pour  1 00  des  malades  placds  dans  les  asiles 
puhjics  ya  sans  cespe  en  augmentpnt,  tandis  qu’elle  diminue 
pour  eeux  placds  dans  les  habitations  des  particuliers. 

Il  se  trouvait  12  asiles  privds  en  Ecosse  en  4866,  cpntenant 
en  moyenne  710  personnes,  303  hommes  et  407  femm.es ;  les 
ddces  out  did  pour  celies-ci  de  8,5  pour  10Q,  et  pour  ceux-la 
de  10,2. 

Les  inspecleurs  sont  d’avis  que  la  ,qt}i  consiste  a 

placer  des  insensds  indigents,  inoffensifs  el  incurables  danslps 
habitations  de  simples  particuliers,  fpn.ctipnne  ayanlag, ease¬ 
ment,.  Ces  malades  sont  yisitds  utinuellement  {omplus  S.puypnt 
dans  des  cas  spdciaux)  par  deux  inspecleyrs,  e,t  depuis  la 
mise  en  pratique  de  ces  yisites,  leur  condition  semble  s’dlre 
considdrablement  amdliorde.  Mais  le  Dr  L.  Robertson  est  d’a- 
yis  que  deux  de  ces  inspecteiirs,  MM.  les  D"  Mitchell  et 
Patterson,  yoient  et  ddpeignent  un  peu  les  cjioses  couleur  de 
rose.  11  S'dtonne,  entre  atitres  fails,  qiid  ies ’tableaux  de f’in- 
speclion  n’accusent  pas  un  chifl're  plus  dlevd  pour  les  recom- 
mandalions  qui  ont  .dld  faites  en  vue  de  la  bonne  lenue  des 
malades  et  des  habitations.  «  La  cpnnuissance  que  nous 
ayons,  dit-il,  de  I’intbrieur  des  cottages  des  paysans  dbossais, 
nous  aurait  prdpard  a  un  tout  autre  rbsultat.  » 
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Void  du  reste  les  recommendations  qui  ont  6t6  formuMes  par 
les  inspecteurs  pour  -1,8-27  malades  visitfo  : 

Deman,de  de  renvoi  dan?  les  asiles  ou  les  dtablissemen,!?  cha¬ 


ritable?..  .  .  ,  ..  .  ,  ,  ,  .  .  .  ....  .  37-  fois. 

De  ehaugement  de  gardien  ou  de  residence.  ...  40, 
P’aidas,  pp.ur  la  ?uyyeijjanee.  .........  47 

De  supplements  pour  le  coudier  ou  l’habiUement.  328, 
D.’augmcntation  d,e  no.uryiture.  ........  82 

De  pj[u,s.  grands  soins,  ije  ^xoPre^.'.  ........  3,0) 

De  plus  d’attention  pour  la  lenue  des  regislres 
mddicaux.  ...........  .,  ,  ,  .  .,  ,  ,  .,  £>(> 

Autres  recommanda  lions . .  4  36 

'  Total  :  766  fois. 


Le  chifFre  de  la  mortality  a  tst£  du-  cdtd  des  hommes  de 
4,3  pour  4  00,  et  de  cel-ui  des  femmes,  de  6,0;  moyenne  5,2. 
Ge  rdsultat  est  remarquable,  meme  en  tenant  compte  de 
Tabsence  d’dldraents  qui  augmented!)  singulierement  la  mor¬ 
tality  dans  lesasiles  :  paralysiesgAndrales,  ddlire  aigu,  etc.;  etc. 

Le  Dr- Mitchell  annomce  q-ue  leprix  mo-yen  donn<5  pour  l’en- 
tretien  de  ces  malades  s’est  dlevd  de  6  deniers  a  6  deniers  et 
demi  par  jour. 

lvlande.  Les  inspect-eurs  s’applaudissent  qu’aucun  eas  de 
choldra  ne  se  sort  montrd  dans  les-  asiles  pendant-  cette  an- 
nde  (4866).;  tandis  q.ue.  le  fldau.  a  alteint  la  san-fcd  publique. 

11  y.  avail  alors,  en  Irlandie- 49  asiles  du' district  con-tenant 
5,397-  lits  . 

Le  tableau  n°  24  contient  l’indicalion  des  appoin-tements  des 
pridcipaux  fonctionnaires  de  ces  Atablissements-.  Ghacun  d’eu-x 
continue  de  jouir  de.  l’avantage  ondreux  (ornamental  burden) 
d’un  mddecin  visitant,  au  prix  annuel)  de  2,500  fr.  Et-  cepen- 
dant,  rien  ne  peut  dire  plus  prdjudiciable  a  l’exercice  de  ses 
d-ifficiles.fti notions  pour  le  mddieciu  dirigeant  et  rdsidant  que 
la  visile.  de.  mddeoins  aya-nt  une  position  et  -one  autoritd  qu-i 
heurteut  et  eontuecarcent  les-  siennes,  alors.  qu’une  volontd- 
unique  et  absolve,  esb  indispensable  -II  n’y  a  pas  dans  les 
asiles'  cf  Mamie.  de  mddecins  adjoiats,  lacuoe  deplorable  pour 
les  malades  et  les  mddecins,  e.n  chef.  .On  dmne  settlement- 
4 ,250  fr.  pour-  le  pbarmaoien,  sans  aucun  avanlage  en  nature; 
il  est  done,  probable,  qu'on  n’a  qu'un  simple  dislributeur  a  la 
t6te  dm  service,.  La  matrone  de.  Gasile,  —  une'  espOce  qui  s’d- 
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teiaL  en  Angleterre,  —  fleurit  encore  en  Irlande  a  cotd  du 
mddecin  visitant.  Son  salaire  depasse  2,501)  fr.  avec  les  avan- 
tages  en  nature,  ce  qui  est  considerable  pour  rirlande.  Ces 
reflexions,  dues  au  Dr  Robertson,  prouvent  qu’il  y  a  beaucoup 
de  rdformes  a  faire  pour  dlever  Jes  asiies  publics  d’lrlande  ii 
un  certain  niveau. 

Dans  chaque  asile,  un  pretre  catholique  et  un  ministre  pro- 
lestant  sont  attaches  au  service  du  culte,  exceptd  a  Letterkenny 
et  a  Waterford  oil  il  n’y  a  qu’un  prdtre  catbolique.  A  Armagh 
et  a  Belfast,  tous  deux  font  ddfaut,  ce  dont  se  plaignenl  les 
inspecteurs. 

La  moyenne  du  prix  d’enttetieh  par  semaine  est  de  'll  fr. 
25c.;chiffre  quisemble  dlevd  comparativement  acelui  des  asiies 
anglais  ou,  les  arrangements,  lerdgime,  lessoins  sontmeilleurs. 

Les  alidnds  renfermds  dans  les  workhouses  d’lrlande  dtaieni 
au  nombre  de  2,748  a  la  fin  de  ddcembre  1866  ;  866  dtaient 
atleints  d’aliduation  sans  complications,  224  dtaient  de  plus 
dpilepliques ;  total  1110.  Dans  ce  total  il  y  avait  presque  les 
deux  tiers.de,  femmes,  719.  Les  idiots  dtaient  au  nombre  de' 
1638:  696  du  sexe  masculin  et  942  du  sexe  fdminin;  1145  sont 
atteints  d’idio.tie  simple  et  493  sont  de  plus  sujcts  a  des  crises 
d’dpilepsie . 

En  ce  qui  concerne  les  insensds  renfermds  dans  les  prisons, 
les  inspecteurs  voient  avec  grande salisfaclion  que  leurs  recom- 
mandations  antdrieures  ont  portd  leurs  fruits  :  ainsi,  sur  39 
prisons,  il  s’en  trouvait  19  qui  n’avaient  pas  un  seul  alidnd 
a  la  fin  de  1’annde;  cinq  n’en  contenaient  qu’un  seul ;  quatre 
en  avaient  de  2  a  5,  et  11  en  avaient  29  en  moyenne.  Cette 
reduction  est  due  principalement  aux  arrangements  pris  dans 
les  nouveaux  asiies  situds  a  Letterkenny  ,  et  a  Castlebar.  D’au- 
tres  villes  seront  bientot  en  mesure  de  conlribuer  A  cctte  rd- 
forme  que  la  construction  de  nouveaux  dlablissements  d’alidnds 
rendra  complete. 

$  Toulefois,  les  inspecteurs  aiment  k  reconnaitre  que  beau- 
coup  d’alidnds  n'en  sont  pas  moins  sorlis  gudris  des  prisons, 
par  1’effet  de  la  conlrainte  imposde  a  leur  libertd  d'action  et 
aux  soins  mddicaux  judicieux  dont  ils  ont  did  1’objet. 

L’asile  central  pour  les  alidnds  criminels  eontenait  132  inr 
dividus  :  87  hommes  e.t  45  femmes. 

Les  asiies  parliculiers  autorisds  renfermaient  293  personiies 
du  sexe  masculin  et  320  du  sex:e  fdminin,  total  613.  Les  inspec¬ 
teurs  exercent  une  grande  surveillance  sur  ces  dtablissements 
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ou  ils  ont  constatd  jusqu’ici  un  gi'and  nombre  d’imperfections. 

En  ce  qui  conceme  les  insensds  placds  dans  lies  maisons  de 
particuliers,  les  inspecieurs  ne  paraissent  avoir  que  pen  ou 
meme  point  d’informations.  Dans  l’une  d’elles  qui  n’dtait  pas 
autorisde  (comtd  de  Wicklow),  ils  ont  trouvd  plusieurs  in~ 
sensds.  L’une  de  ces  personnes,  une  jeune  femme  non  mariee, 
dtait  enceinte,  il  leur  fut  impossible  de  remonler  jusqu’a’u  sd- 
ducteur.  Le  ddpart  de  ces  alidnds  fut  ordonnd  sur-le-champ ; 
la  jeune  fille  enceinte  mourut  pendant  l’accouckement,  comme 
on  l’a  su  plus  tard. 

Les  inspecteurs  ne  \oient  de  remede  a  ces  graves  inconve- 
nients  que  dans  la  crdation  d’asiles  pour  .les  classes  moyenries 
oules  alidnds  seraienl  regus  a  des  prix  raisonnables . 

3°  M.  le  Dr  A.  Mitchell  a  dcrit  un  mdmoire  d’au  moins 
vingt-quatre  pages  pour  combattre  les  opinions  et  les  asser¬ 
tions  dmises  par  le  Dr  Robertson  contre  le  s.ystdrae  de  secours 
donnd  a  une  certaine  classe  d’insensds  en  Ecosse  :  alidnds  dd- 
ments  et  idiots  inoilensifs,  mainlenus  dans  leurs  families  ou 
placds  chez  des  dtrangers.  Suivant  lui,  le  Dr  Robertson,  soil 
dans  ses  prdcddents  dorits.  soil  dans  son  discours  comine 
prdsident  de  l’Association  mddico-psychologique,  ou  ses  com- 
mentaires  sur  les  rapports  de  l’inspeclion  gdndrale,  a  prouvd 
que  ceile  question  ne  lui  dtait  pas  clairement  connue  et  s’esl 
mis  plus  d’une  fois  en  contradiction  flagrante  avec  lui-mdine. 

Le  Dr  Robertson  a  reconnu  lui-mdme  l’opportunild  d’une 
semblabie  crdation,  puisqu’il  estime  que  sur  cent  alidnds,  il  v 
ena  quinze  qui  pourraient  dtre  soignds  dans'leurs  families,  ce 
qui  rendrait  leur  existence  plus  agrdable  el  augmcnterait  la 
confiance  des  classes  ddshdritdes  de  la  fortune  pour  les  ad¬ 
ministrations  des  asiles;  puisqu’eiiQn,  en  ce  qui  conceme  une 
assez  large  proportion  d’insensds,.  le  traiiement,  pour  parler 
en  gdndral,  est,  dit-il,  une  affaire  d’organisation  in.tdrieure 
plutpl  que  d’observation  individuelle.  Or.,  c’est  la  justemehl  ce 
que  Ton  a  pensd  en  ficosse  depuis  longleraps,  et  c’est  ce  qui 
y  a  did  mis  en  pratique,  organisd  et  ■rdgularisd  j  c’esl  ce  que 
le  comitd  des  inspecteurs  recommande  et  cherche  a  perfec- 
tionncr  de  plus  en  plus, 

Voici  du  resle  les  propres  expressions  du  Dr  Mitchell  sur 
la.  catdgorie  d’individus  pour  lesquels  ce  systems  connent 
«  Les  formes  de  la  maladie  qui,  suivant  mon  expdfience,  sont 
les  plus  propres  a  dtre  soigndes'dpns  les  habitations  des  par- 


302  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

ticuliers  sont  :  1’idiotie,  l’imbdcillite  et  la  ddmence,  et  parmi 
les  malades  ainsi  placds,  plus  de  80  pour  cenl  prdsentent  oes 
alterations  inteilectuelles,  00  ou  70  pour  cent  dtant  des  idiots 
ou  des  imbdciles.  La  classe  de  ceux  ddsignds  parfois  comme 
demi- alien  is  n’est  pas,  regie  generate,  aisee  a  trailer  dans  les 
maisons  de  simples  particuliers,  ni  celle  des  individus  atteints 
de  conceptions  delirantes ,  particulierement  quand  ces  concep¬ 
tions  sont  des  iddes  de  suspicion.  »  L’auleur  ajoute  que  d’ail- 
leurs  tous  les  faibles  d’esprit  ne  sont  pas  ndcessairement  aptes 
a  etre  maintenus  dans  ies  habitations  parliculieres ;  il  croit 
aussi  que  toutes  les  autres  formes  de  maladies  mentales  ne 
sauraienl,  non  pjus,  en  etre  exclues  absoiument;  mais  il  juge 
ce  mode  applicable  it  ce  groupe  qu’ii  serait  souvenl  desirable 
de  congddicr  des  asiles,  soil  pour  y  faire  de  la  place,  soil  pour 
empecher  1’encombrement. 

«  Du  resle,  la  proportion  des  malades  it  conserver  dans  les 
habilations  des  particuliers  doit  etre  ddterininde  par  ie  nombre 
de  cas  convenables  et  les  moyensdont  on  dispose  pour  qu’ils 
y  soienl  dans  des  conditions  salisfaisantes.  Cette  moyenne 
peut  done  varier  de  contrite  a  contrite  et,  qui  plus  esl,  de  pa- 
roisse  a  paroisse,  Ici  vous  aurez  15,  la  trente  pour  cent.  » 
«  Aucun  pays  n’a  plus  marchd  dans  cetle  voie,  dit  le  D1'  Mit- 
c hell ,  que  1’Ecosse,  malgrd  les  rliflicuite.s  et  les  obstacles;  on 
fera  encore  davantage  a  cause  des  rdsullals  acquis  jusqu’a. 
present.  Il  est  difficile,  en  diet,  de  croire  que  l’on  a  atteinl 
la  limite  desirable,  tant  qu’ii  restera  dans  un  asile  un  seul 
individu  inoflensif  et  incurable  dont  le  renvoi  dans  son  do¬ 
micile  contribuerait  it  rendre  son  existence  plus  agreable.  » 

Yoici  exaclement  quelle  est  l’intervention  medicate  dans 
cette  organisation  (9°  rapport) :  «  Les  malades  sont  visites  par 
un  homme  de  1’art  A  des  inlervalles  determines  par  le  comite, 
et  il  est  arrdte  qu’une  mention  esl  faite  a  chaque  visile  sur  un 
livre  qui  se  trouve  pour  cet  objet  dans  1’habitatiOn,  mention 
portant  la  date  de  chaque  visile,  la  condition  mentale  et  phy¬ 
sique  du  malade.  D’apres  la  legislation  sur  les  pauvres,  il  est 
en  outre  ordonne  que  chaqUe  indigent,  a  moins  de  circon- 
stances  exceptionnelles,  sera  visiteau  moins  deux  fois  par  an 
par  l’inspecteur  des  pauvres  ou  son  deiegud.  Les  inspecteurs 
les  vnient  une  fois  par  an,  a  moins  qu’ii  ne  s’agisse  des  habi¬ 
tants  de  l’Orkney,  du  Shetland  ou  des  lies  de  l’Ouest,  ou,  k 
cause  de  la  difficult  des  communications,  les  visites  n’ont 
lieu  qu’une  fois  tous  les  2  ans. 
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»  Dans  des  cas  exceplionnels,  la  visite  du  mddecin  de  la 
paroisse  peut  etre  ordonnde  Ions  les  mois  et  mdme  tous  les 
15  jours.  II  eii  est  ainsi  pour  celle  des  inspecteurs  qui  peuvent 
avoir  lieu  deux,  Irois,  quatre,  cinq  fois  par  an.  De  plus,  il  y  a 
cettfe  inspection  journaliSre,  constante,  produite  par  lei  fait  du 
passage  de  chacun  devant  ou  de  son  entrCe  dans  le  cottage  ou 
rdside  le  malade,  ou  il  est  vu,  et  ou  sa  veritable  condition  ne 
peut  gtre  dissimulde.  Le  placement  est  fail  avec  la  connais- 
sance,  avant  tout :  que  le  comite,  peut  ordonner  le  renvoi 
dans  un  asile  si  les  garanties  pour  un  traitement  Convenable 
ne  Sonl  pas  jugdes  satisfaisantes,  ou  si  Ton  pense  que  les  Soins 
dans  un  asile  peuvent  determiner  la  gudrison  ou  une  ame¬ 
lioration  5  et,  ensuite,  qu’apres  qu’un  tel  placement-  a  ete  ef- 
feclue,  le  malade  ne  peut  dtre  rayb  du  role  des  pauvres  sans 
le  consentemenl  du  comitd.  Par  la,  on  empdche,  de  la  pai't  des 
autorites  locales,  le  choix  de  certains  malades  et  d’arran- 
gements  pour  leur  entretien  qui  pourraient  etre  l’objet  d’un 
ddsaveu.  On  attache  loujours  une  imporlance  considerable  au 
fait  que  le  malade  soil  dans  un  dtat  tel  qu’il  puisse  entrer 
dans  rhabitation  et  en  sortir  comme  il  lui  plait  et  comme  les 
autres  personnes  qui  y  resident  avec  lui;  de  sorte  que  1’in- 
spection  de  tous  les  voislns  est  ainsi  assures  ;  irispection  non 
offlcielle  sans  doute,  mais  qui  ri’en  est  pas  moins  d'une  tres- 
grande  valeur.  En  ce  qui  concerne  les  Visiles  des  inspecteurs, 
ou  de  leurs  eieguds,  il  y  a  des  malades  qui  sont  jiourvus  de 
soins  et  de  confortable  d’une  nature  si  rare  et  Si  satisfaisante 
que  la  visite  annuelle  peut  etre  et  est  parfois  omise,  sans  que 
l’on  ait  la  moindre  preoccupation  que  le  malade  puisse  en 
sodffrir. 

»  EnEcosse,  continue  le  Dr  Mitchell,  lout  abend  secourupar 
la  paroisse  doit  ou  etre  envoyd  dans  1’aSile  de  Son  district  ou 
enetre  dispense  par  le  comitd,  sur  la  demande  des  auloritds 
paroissiales,  accompagnde  des  fails  eircbnstancids  el  de  l’o- 
pinion  d’un  mddecin.  Ensuite,  le  comitd  s’assure,  par  l’in- 
spection  d’un  de  ses  membres,  que  cette  dispense  n’a  pas  did 
appliqude  ou  accordde  a  tort.  En  Ecosse,  70  a  80  pour  cent 
des  ihalades  pauvres  dans  les  maisons  des  particuliers  n’ont 
jamais  did  placds  dans  un  asile  quelconque,  attend u  qu’ils 
dtaient  dans  un  dtat  tel,  au  moment  oil  ils  sonl  tombds  ii  la 
charge  publique,  que  cette  mesure  dtail  inutile.  Un  bon  clioix 
de  ees  malades,  leur  silreld  et  leur  bien  dtre,  tel  est  le  but 
auquel  on  vise ;  et  la  preuve  que  le  comitd  l’a  atteint;  c’est 
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1°  qu’avec  une  moyenne  de  4  600  a  4  700  individus,  ni  suicide, 
ni  actes  de  violence  graves  n’ont  eu  lieu  depuis  dix  ans,  et 
2°  que  la  moyenne  annuelle  de  la  mortality  n’a  did  que  de  5,  2 
pour  cent.  Ce  rdsultat  donne  done  raison  aux  recommanda- 
tions  du  comitd  de  placer  dans  des  habitations ,  de  parliculiers 
une  cerlaine  classe  d 'alidads  pauvres.  Celle  mdthode  permet 
de  plus  de  rdaliser  des  dconomics  et  de  soulager  ainsi  d’au- 
res  inforlunes  et,  par  cela  meme,  un  plus  grand  nombre  d’a- 
lidnds.  » 

Le  Dr  Mitchell  ajoute  qu’il  connait  beaucoup  d’exemples  de 
pauvres-  families  s’imposant  les  plus  dures  privatiqns  plutot 
que  de  recourir  a  l’assistance,  dans  la  crainte  de  voir  ceux 
qu’ils  aiment  envoyds  dans  un  asile  d’ou  ils  ddsespdrent  de 
les  voir  revenir. 

«  Maintenant,  dit  l’auteur,  qu’on  place  les  cas  d’alidnation 
chronique  dans  les  workhouses,  les  hospices,  comme  le 
demandent  les  inspecteurs  et  les  praticiens  des  asiles,  ou  qu’on 
les  envoie  dans  des  maisons  de  particuliers,  les  effets  en 
seronl  les  mdmes  pour  les  asiles,  e’est-a-dire  qu’ils  seront  en 
mesure  de  recevoir  deux  classes  de  malades  :  les  curables  et 
ceux  qui  exigent  un  soin  tout  spdeial,  ce  qui  fixera  leur  carac  - 
tdreinddical.  La  mdthode  si  prdconisde  par  le  comitd  dcossais 
n’est,  apres  lout,  que  l'extension  du  non-restraint  qui  est 
1’honneur  de  ce  pays  el  la  gloire  do  Conolly.  » 

En  calculant  sur  une  population  de  4700  malades  placds 
dans  ces  conditions,  la  rdparlition  a  ainsi  lieu  :  4  284  sont 
chez  leurs  parents  qui  leur  servent  de  gardiens  ;  368  sont  chez 
des  personnes  qui  ne  leur  sont  pas  attachdes  par  les  liens  de 
famille  et  qui  n’ont  pas  plus  d’un  malade  a  surveiller ;  enfin 
68  sont  placds  aussi  chez  des  dirangers,  mais  ceux-ci.  sont 
autorisds  par  le  comitd  a  loger  deux,  trois  ou  quatre  ma¬ 
lades,  . 

Ce  qui  diffdrencie  1’Angleterre  de  I’Ecosse,  en  ce  qui  concerne 
ces  malades  non  renfermds  dans  les  asiles,  c'estque  ceux  d’An- 
gleterre  sont  confids  aux  comiLes  tuteurs  (boards  of  guardians),  >. 
tandis  que  ceux  d’Ecosse  sont  sous  le  conlrole  direct  et  im- 
mddiat  de  l’inspection  gdndrale  pour  les  alidnds  (board  of  lu¬ 
nacy),  dont  Taction  est  ici  Ires-elTicace.  II  en  rdsulte,  d’aprds 
les  assertions  mdme  du  Dr  Robertson,  que  l’on  nesail  presque 
rien  sur  la  condition  des  alidnds  d’Angleterre  ainsi  casds  el, 
elle  parait  dire  fort  mauvaise,  et,  ajoute  le  D1'  Mitchell,  «  si 
Von  y  regardail  de  prds,  on  arriverait  sans  doute  a  constater 
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des  exemples  de  negligence,  de  ddnument,  et-  de  restraint 
inliumain  aussi  choquantsque  tout  ce  qu’on  a  pu  jamais  rencon- 
trer  en  Ecosse . 

«  Si' Faction  des  inspecteurs  gdndraux  dtait  autorisde  en  An- 
gleterre  dans  le  cas  dont  it  s’agit,  on  trouverait  bienlOt,  proba- 
biement,  qu’il  y  a  plus  de  6K38  malades  qui  habitenl  ainsi  a 
part;  on  pourrait  diriger  sur  les  asiles  tous  les  cas  qui  ndces- 
sitent  celte  mesure;  des  efforts  pourraient  etre  faits  pour  ren- 
dre  aussi  salisfaisante  que  possible  la  situation  de  ceux  qui 
resteraient;  et  je-suis  sfir  qu’on  regretterait,  lorsque  deux  ma¬ 
lades  seraienltrouvds  dans  de  bonnes  conditions  dans  les  mains 
d’un  seul  gardien,  de  changer  cet  arrangement  parce  que  la  loi 
en  Angleterre  (differant  encore  en  cela  de  celle  d’Ecosse)  exige 
qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  malade  dans  une  maison.  Enfin,  le 
conseil  des  inspecteurs  gdndraux  pourrait  dgalement  continuer 
et  encouragerle  renvoi  des  asiles  de  ceux  qui  pourraient,  a  leur 
avantage  et  d  leur  satisfaction,  etre  rendus  a  leur  famille. 

»A  eel  dgard  done,  la  loi  n’a  did  plus  comprdbensive  dans 
aucun  pays  de  l’Europe  qu'en Ecosse.  Les  insensds  en  Ecosse, 
a  dit  John  Stuart  Mill,  sont  partout  considdrds  comme  l’objet 
spdeial  de  soins  tutdlaires  de  l’Elat. 

»  Lorsque  des  gardiens  convenables  peuvent  dtre  rencontrds 
dans  les  families,  la  meilleure  indication  sera  loujours  de  leur 
donner  les  malades,  et  ily  a  lout  it  parier  que  le  plus  grand  nom 
bre  de  ceux-ci  sera  toujours  ainsi  pourvu,  ce  qui  est  le  cas  ac- 
tuel,  du  reste.  Mais,  il  y  a  des  malades  qui  n’ont-pas  de  pa¬ 
rents  et  qui  sont  inoffensifs  et  incurables  ;  il  y  en  a  d’autres 
qui  ontune  famille,  mais  a  laquelle  on  ne  peutaccorder  cette 
preuve  de  confiance,  ou  qui  est  dans  l’impossibilitd  de  l’accep- 
ter;  enfin,  il  y  a  d’autres  inalades  qui,  a  cause ' de  quelque  par- 
ticularitd  de  leur  affeeLion  mentale,  ne  peuvent  restcr  dans  le 
domicile  de  leu rs  parents;  pour  tous  ces  cas  et  d’autres  en¬ 
core,  il  est  certainement  avanlageux  que  le  comitu  de  1‘ibspec- 
tiOn  gendrale  soit  investi  legalement  du  pouvoir  de  prendre 
telle  ou  telle  mesure  oude  donner  sa  sanction  a  tel  oil  tel  ar¬ 
rangement,  dabs  Finteret  bion  entendu  de  la  persoune  se- 
courue.  • 

»  Avec  un  pareil  systfime,  assurement,  beaucoup  de  choses 
sont  possibles,  qui  ne  le  sont  plus  en  son  absence.  Ainsi,  par 
exemple,  Ids ibdd coins'  des  asiles  hesiteraient  moins  a  renvoyer 
des  malades  non  gueris,  s’ils  savaiCnt  que  les  inldrcls  de  ces 
individus  n’en  contittueraient  pas  mdius  a  dtre  pris  a  coeur, 
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qupiqu’ils  ne  jpuissentplus  des  soins  procurds  dans  les  asiles.  » 

Le  but  du  Dr  Mitchell,  tout  en  prenant  a  partie  le  Dr  Ro-" 
fcertson,  a  dtd,  avant  tout,  de  fournir  des  explications  claires  et 
catdgoriques  sur  le  fonetionnement  du  sysleme  dcossais  en  ce 
qui  regarde  les  idiots,  les  imbdeiles  el  ies  alidads  en  ddmence 
jugds  inoffensifs ;  je  serais  heureux  d’avoir  rdsumd  son  travail 
3e  maniere  a  n’avoir  laissd  dans  l’ombre  aucun  trait  saillanl  et 
a  avoir  satisfait  cet  honorable  et  savant  confrere.  Je  sais  d’aii- 
leurs,  par  une  lettre  charmante  qu’il  m’a  adressde,  combien  il 
tient  a  ce  que  la  mdthode  qu’ii  prdconise  soil  bien  connue  en 
France. 

Cette  dtude  du  placement  de  certains  insensds  dans  les  mai- 
sons des  particulars  ddnionire,  aumoins telle  est  mamaniere de 
voir,  que  les  asiles  frangais  contiennent  un  nombre  inliniment 
petit  de  cesmalades,  car  presque  constamment  les  renseigne- 
ments  mddiqaux  et  administratifs,  au  momenldes  enlrdes,  rela- 
teixt  des  faits  graves  contre  1’ordre  public  et  la  suretd  des  per- 
sonnes.  D’ailleurs,  le  nombre  des  rdintdgrations  y  est  fort  dlevd. 
Je  me  heurterais  sans  doute  contre  de  sdrieuses  diflicullds  si 
Je  voulais  faireun  cboix  d’une  quinzaine  d’individus,  sur  640 
qiiise  trouvent  dans  Fasile  que  je  dirige,  pour  les  renvoyerdans 
leurs  foyers. 

bii  examen  comparatif  de  la  population  de  la  colonie  beige 
iivec  celle  de  nos  asiles  fermds,  amdnerait  peul-Otre  aussi  a  re- 
eonnaitre  que  bon  nombre.  des  malades  de  Gheel  dill'drent  es- 
sentielleme.nt  des  nolres.  Po'urmon  cornple,  je  n’ai  jamais  pu 
adihettre  qu’un  mari,  une  femme,  un  tils,  uneDlie  quisont  de^ 
venus  si  maniablcs,  si  doux,  si  laborieux  chez  leurs  nourri- 
ciers,  ne  conserveraient  pas  les  mdmes  dispositions  dans  leurs 
families.  En  fait-on  i’essai?  nous  n’y  manquous  jamais  ici  I... 
Ne  serait-il  pas  possible,  en  un  mot,  que  nos  grandes  querelles 
portassent  sur  des  dldments  disparates  el  qu’il  n’y  eul  pas  plus 
de  rapport  enlre  lesalidndsde  nos  asiles  francais  et  ceux  dela 
colonie  de  Gheel,  en  gdndral,  qu'entre  ceux-ci  et  ceux  dent  on 
vienl  de  nous  entretenir  le  Dr  Mitchell  ?  Bien  plus,  dans  nos 
dtablissemenls  frangais  coulds  au  mdme  moule,-il  y  a  souvent 
un  contrasle  singuiier  entreles  types  morbid es  de  leurs  habi¬ 
tants.  (Jomparez  par  exemple,  la  population  de  l’asile  de  Dijon 
avee  celle  des  asiles  de  ja  Seine-Infdrieure  1  AvauL  de  parler  de 
mdthodes,  de  systilmes  d’assistance  et  de  trailemen t,  il;  faut  con- 
naitre  ies  malades,  ies  habitudes.  Undustrie,  la  situation  topo- 
graphique  des  contrdes,  les  raisons  et  les  fails  qui  onl  ndcessitd 
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l’intervention  del’auloritd  ou  les  mesures  prises  par  lesfamilles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bon  de  relenir  ici  que  80  (qo  des  in- 
sensds  seeourus  en  Ecosse  dans  les  maisons  des  particuliers 
n’onl  jamais  mis  le  pied  dans  les  asiles  et  n’en  auront  vrai- 
sembiablement  jamais  besoin.  En  France,  si  tous  les  imbdciles 
et  les  idiots  dont  les  families  onf  recours  aux  secours  des  com- 
munes,  dlaienl  connus  des  inspecteurs  gdndraux,  on  verrait 
que  le  chiffre  en  est  considdrable  et  qu’ils  ne  figurentpas  dans 
le  mouvement  de  nos  asiles,  je  ne  dirai  pas  pour  un  cinquidme, 
mais  mdme  pour  un  vinglieme;  et  cevinglieme  y  a  dtd  amend 
pour  des  fails  sdrieux  :  la  morale,  la  sdcurild,  l’ordre  public 
dtant  un  jeu,  comrne  je  viens  de  le  dire. 

La  mesure  qui  veut,  en  Ecosse,  que  toute  cette  caldgorie  de 
ddsbdritds,  a  tant  d’dgards  ,  soit  placde  sous  la  lutelle  de  FElat 
el  sous  la  surveillance  de  i’inspection  gdndrale  pour  I’alidna- 
tion,  peut,  eertes,  avoir  de  grands  avantages,  et  il  serait  peut- 
dtre  a  ddsirer  qu'elle  se  propageftt  ailleurs :  mais  elle  ne  portera 
tous  ses  fruits,  dans  le  pays  ou  elle  a  pris  naissance,  que 
lorsque  la  tflclie  si  ardue,  si  compliqude,  dchue  aux,  inspec- 
teui's,  sera  rdellemenl  abordable  pour  eux.  Or,  il  est  bien  dif¬ 
ficile  que  trois  hommes,  eussent-ils  tout  le  mdrite  des  Dr  Mit¬ 
chell,  Paterson  et  Erowne,  puissent  rdpondre  a  tous  lesbesoins 
d’un  pareil  service,  en  supposant  meme  qu’ils  fussent  intelli- 
gemnient  secondds  paries  auloritds  provinciales  el  les  mdde- 
cins  des  localilds.  Mais,  comme  le  tlit le  Dr  Mitchell*  il  est  in- 
conteslable  que  des  amdliorations  sont  tqujours  a  ddsirer  et 
qu’il  faut  les  attendre  du  temps  et  de  l'expdrienee;  et  il  ne 
tiendra  pas  a  l’dminent  avocat  de  cettc  institution  qu’elles  ne 
soieni  bAtdes  par  tous  les  moyens  que  peuvent  suggdrerla 
science,  le  zdie,  i’amour  de  l’humanitd  portds  au  plus  haut 
degrd. 

4°  M.  ieD'  Gibson,  mddecin  rdsidant  de  St-Pancras  Infirmary, 
prdcddemment  mddecin-adjoint  de  l’asile  de  Broadmoor  pour 
les  alidnds  criminels,  donne  ici  avec  ddtails  uue  sdrie  d’obser- 
vations,  lapluparlavec  autopsies,  pt  indique  en  quoi,  d’apres  lui, 
le  IhermoinStre  peut  servir  et  dclairer  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  des  centres  nerveux. 

La  premidre  observation  lui  suggere.  les  remarques  suivan- 
tes  :  «  La  difficultd  du  diagnostic  entre  i'hdmorrhngie  cdfdbrale 
et  le  rampiiissement  blanc  sign  est  telle-,  que  beaucoup  d’au-r 
teurs  ontddelard  qu’eiie  dlait  impossible  dans  quelques  cas. 
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Je  n’ose  dire  que  celte  difficulty  pourra  toujours  dire  levee 
a  l’aide  du  Ihermombtre,  mais  je  puis  avancer,  je  pense,  que 
c’est  lit  un  moven  d’une  grande  ressource,  car  dans  tous  les 
cas  de  ramollissement  j’ai  note  une  elevation  de  temperature, 
tandis  qu’il  n’en  exislait  pas  dans  les  cas  d’hdmorrhagie.  Le 
Dr  Binger  est  arrive  au  meme  rdsultat  pour  les  cas  d’hdmor- 
rhagie.  Toutefois,  si  plus  lard  les  parties  qui  entoureut  l’epan- 
chement  sanguin  s’enflammenl,  le  cas  reutre  alors  virtuelle- 
ment  dans  les  faits  d’abcesdu  cerveau,  et,  ndcessairement,  il 
s’ensuit  une  elevation  de  temperature. 

«  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  ajoute  l’auteur,  que  les  sym- 
ptomes  subjectifs  dans  les  cas  d’apoplexie  hdmorrhagique  peu- 
vent  parfois  induire  en  erreur  l’observateur  qui  ne  se  serl  pas 
du  thermometre;  ainsi  une  femme  de  72  ans,  aprSs  unepareilie 
altaque,  se  plaignait  constamment  d’etre  com  me  si  on  l’eu  l 
rotievimnte  •,  sa  figure  dtait  rouge  et  sa  peau  semblait  chaude, 
cependant  la  temperature  dtait  restde  partout  normale.  » 

A  propos  des  convulsions  dpilepliformes,  les  conclusions  du 
Dr  Gibson  sont  les  suivantes:  Le  pronoslic  estbeaucoup  plus 
ddfavorable  lorsqu’elles  sont  accompagnees  d’dldvation  de 
temperature.  La  connaissance  de  ce  fait,  que  dans  l’dpilepsie 
sans  complication,  la  temperature  reste  toujours  normale,  lui  a 
demonLre  toule  sa  valeur  dans  le  cas  suivant:  une  femme 
Agee  de  24  ans  prdsenla  pendant  une-  sdrie  de  convulsions  une 
elevation  de  temperature  (40),  ce  qui  lui  fit  soupgonner  la  pre¬ 
sence  de  quelque  autre  maladie,  et  quoiqu’il  n’y  efit  pas 
d’autres  symplnmes  saisissables  de  lesion  pulmonaire,  un  exa- 
men  atlenlif  lui  fit  ddcouvrir  des  signes  de  luberculisalion  dans 
les  deux  poumons,  diagnostic  que  plus  tard  l’autopsie  vint  con¬ 
firmer. 

D’aprSs  plusieurs  observations  de  manie  aigufi  simple,  il 
semble  que  parfois  la  temperature  estau-dessus  de  la  normale, 
mais  de  bien  peu,  et  que  d’autres  fois  elle  ne  s’dlAve  point.  On 
pourrait  peul-Atre  admetlre,  dit  le  Dr  Gibson,  que  dans  la 
premifire  calegorie,  il  y  a  repletion  des  vaisseaux  sanguins  capil" 
laires  des  membranes  ou  de  la  substance  corticate  du  cerveau  qui 
n’existe  pas  dans  la  seconde  ^drie  de  cas.  Alors,  peul-btre,  le 
thermomelrepourra  par  la  suite  servir  deguide  dansle  diagnos¬ 
tic,  le  pronostic,  et  le  traitement  de  celte formed’alienalion.  Du 
resle,  en  aucun  cas  de  manie,  l’auteur  n’a  trouvd  de  tempera¬ 
ture  notablement  inferieure  a  la  temperature  normale. 

Si  je  puis  ajoutei-  mon  expereuce  a  l’appui  des  inductions 
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du  Dr  Gibson,  jo  dirai’  qu’a  1’asile  de  Dijon,  oirj’ai  observd 
pendant  deux  ans  un  grand  nombre  de  manies  sans  complica¬ 
tion,  dies  revdlaient  souvent  la  forme  que  j’appellerai  inflam- 
matoire  :  chaleur  de  la  peau,  accdldralion  du  pouls  etc.,  etc., 
et  qu’ordinairement  je  prescrivais  alors  une  faible  saignde  du 
pied  (de  80  a  120  grammes)  dont  j’obtenais  les  meilleurs  rd- 
sultats.  Ici,  el  Rouen,  cette  mdthode  deLraitement  n’est  presque 
jamais  indiqude. 

Le  travail  se  lermine  par  un  cas  de  paralysie  gdndrale  avec 
accidents  congestifs  confirmant  les  assertions  du  Dr  Meyer  et 
du  Dr  Saunders,  a  savoir :  que  pendant  les  attaques  conges- 
tives  si  communes  cbez  les  paralyses  gdndraux,  il  y  a  dldvalion 
de  temperature  quand  sufviennent  les  crises  dpilepliformes. 
Contrairement  au  Dr  Saunders,  il  n’a  pas  trouvd  que  ces  malades 
offrissent  une  depression  de  temperature,  du  moins  lorsqu’on 
leur  procure  une  nourriture  et  la  chaleur  sufflsantes.  Ne 
pourrail-on  pas  ajouter  :  et  lorsqu’on  ne  lour  adrainistre  pas,  a 
doses  elevees,  des  medicaments  dont  Taction  est  trop  ddpri- 
maute.  Les  lecteurs  des  Annales  savent  du  reste  que  le  D1'  Shep¬ 
pard,  mddecin  supdrinlendant,  de  Colney  Hatch  (Ann.  1868, 
p.  425),  affirme  qu’il  y  a  elevation  de  la  chaleur  de  la  peau  dans 
la  paralysie  generate,  au  moins  assez  souvent. 

7°  Le  mdmoire  sur  1'aphasie  du  Dr  Bateman  est  un  travail 
considerable  qtii  n’est  pas  encore  termind  en  oe  moment  (jan. 
vier  1869). 

divers  . 

Une  affaire  de  meurtre  qui  aurait  pu  avoir  autant  de  retentis- 
sement  quo  celle  du  malheureux  Towuley,  si  la  position  so- 
ciale  del'assassin  n’eut  pas  6te  si  inffme,  a  dtdjugde  Tan  der¬ 
nier  en  Angleterre  et  s’ est  terminde  par  une  condemnation  it 
mort  et  une  exdculion.  Il  s’agit  d’un  Frangais  nommd  Louis 
Bordier  qui  a  tud  la  femme  avec  laquelle  il  vivait  depuis  treize 
ans  et  qui  voulait  de  plus  tuer  ses  enfants  et  s’immoler  aprds 
eux.  Les  mddecins  experts  ont  dilfdrd  d’opinion  sur  l’dtat  men¬ 
tal  de  Bordier  ;  d’aulres  spdcialistes  sont  intervenus,et  ce  faita 
donndlieua  une  poldmique  desplus  vives. Les Drs  W.  Wood, 
HarringlonTukeet  Laycock,  quipensent  quel’assassin  nejouis- 
saitpas  de  sa raison,  ont  dcrit  dans  differents  journauxpour  faire 
valoir  leur  opinion  et  lacher  d’arracher  a  lamortcelui  qu’ils  re- 
gardaientcomme  un  insensd;  d’autres  mddecins  du  plus  grand 
mdrite  dgalement  ont  affirmd  que  Bordier.  n’dtait  pas  aiidnd.  Le 
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rdsumdde  cetle discussion  ne  c on tienl  pits  moins  del 8 pages  du 
Mental  Science ,  el  apres  l’avoir  lu  ilreste,  a  mon  avis,  beauooup 
de  do.ules  sur  la  Iucid,itd  d’esprit  de  Bordier,  aflaibli  d’ailleurs 
par  la  maladie,  afiectd  d’une  fistule  a,  Banus  el  poussd  an  db- 
sespoir  parce  que  sa  femme,  qu’il  ne  pouvail  plus  nourrir,  allait 
posilivement  le  quitler  ellui  enlever  ses  enfanls.  II  esl  regret¬ 
table  d’aiileurs  que  l’on  ne  sache  pas  pour,  quelles  raisons  Bor* 
dier  avaitquittb  son  pays  pour  venir  en  Angleterre,  si  son  es¬ 
prit  u'avaitpas  subi  quelques  alleintes  antbrieures  et  si  des  cas 
de  foliene  s’dlaient  pas  manifeslds  chez  ses  ascendants  ou  ses 
collalbraux.  Si  ce  point  n’a  pas  did  abordd  etdclairci  pendant 
ies  dbbats,  c'est  une  chose  bien  regrettable  ;  l’analysd  dont  il 
est  question  ici  n’en  fait  loulefoisnullement  mention.  On  avail 
cependant  l’adrbsse  du  frdre  de  Bordier . 

Le.  26  aout  1867,  une  demoiselle,  L...,  surveillante  en  chef  de 
1'asile  de,  Joint  Counties  pres  Carmarthen,  a  die  citde  devant  le 
tribunal  pour  avoir  exered  des  sdvices  graves  contre  one  alib- 
nde  confide  a  ses  soins.  Ml1',  L. . .  avaiL  les  meilleurs  anlbcb- 
deuls  et  avail  auparavant  fait  ses  preuves  dans  1’asile  de  Cam¬ 
bridge  ;  malheureusemenl  elle  a  cddd  a  un  moment  de  coldre 
et  peul-dtre  de  frayeur.  Une  malade  en  fureur  venait  de  frap- 
per  une  intirrniere,  JtlJe  L . . .  s’approcha  pour  rdtablir  l’ordre, 
trois  autres  femmes  de  service  viarent  aussi  prdter  main-forte 
pour  dbshabiller  et  coucher  I’alibnbe  qui  opposait  la  plus  vive 
rdsislance  ;  au  milieu  de  cette  lutte,  M110  L. . .  fut  saisie  par  la 
malade,  sa  robe  fut  ddchirde  et  perdant  la  Idle  elle  frappa  deux 
fois  1’alidnde.  Quand  celle-ci  fut  mise  au  lit  et  mainlenue, 
Mlle  L. . .  lui  porta  encore  plusieurs  coups  dans  la  poilrine  ; 
elle  s'dlnigna,  puis  revint  avec  un  trousseau  de  clefs  dont  elle 
lui  cingla  les  cuisses  jusqu’a  ce  que  le  sang  panut  ;  elle  s’bloi- 
gna  de  nouveau,  revint  armde  d’un  baton  dont  elle  se  servit 
sur  les  jambes,  les  cuisses  el  le  dos  de  la  malade,  etc.,  etc.. 
MUe  L. . .  a  bib  condamnde  a  250  fr.  d’amende  et  aux  ddpens, 
inutile  de  dire,  qu’elleavait  ddja  dtd  renyoyde  de  son  poste. 

Si  unaote  pareil  se  passait  dans,  nos  asiles  frangais,  ou  les 
gens  de  service  sont  autorisds  A  mettrq,  au.  moins  momenlanb- 
ment,.  la  camisole,  et  clbtait  bien  ici  :  le:  cas,  on  voudrait  voir 
prononcer  une  condemnation  beaucoup  plus  sdvdre. 

Tandis  que  le  service  des  alibnbs  en  France,  subit  en  ce  mo¬ 
ment  des  modifications  qui,  touchent  a  son  unitd  et  qui  proba- 
blementen  arrdteront  1’essor,  tejsens  pratique  de  nos- voisins  les 
dirige  dans  une  voie  lout  opposde.  Unacte  du-  parlement  d’lr- 
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lande,  passe  le  "20  aout  1867,  a  placd  1’entier.  oontrole  des.  asiles 
de  district  entre  les.  mains  dp  gouvernement  exdeutif  qui.  in- 
vestij;  le  Lord  Lieutenant  du  pouvoir  de  nominee  le.  medecin 
superintendent,,  de  composer  le  cadre  des  foucliounait'es  el  des 
servants  des  deqx  sexes;  d’augmenter,  diminuer,  modifier  ce  ca*- 
dre,  de  fixer  les  emoluments,  d'assigner  achaean  ses  functions  et 
d’etablir  des  rSglements  et  des  statuts  servant  a  dirigev  et  aussi 
a  cojilroler  chaque  rouage  de  l’institution. 

Le  .lord  Lieutenant  peut  mdme  nornmer  directement  les  au- 
Ires  fou.ctiQjiaires  de  l’asile  si  les  gouverneurs  ontndgligd  de 
lg  fairs,  deux  mpis  ppres  qu’ils  en.ont  ete  requis,  etc. ,  etc.  . 

Cet  acte  ldgislatif  contient  de  plus  des  dispositions  qui  assu- 
rent  et  fixenl  la  retraile  des  fo'nctionnaires  et  des  servants  ; 
mais  ici  lesmesures  ont  etdpeu  liberales,  car  il'faiit  une  pdriode 
de  cinquante  amides  pour  acqudrir  les  droits  que  les  mddeeins- 
directeurs  d’Angleterre  et  d’Ecosse  pbliennenl  on  sont  sur  le 
point  d’oblenir  au  bout  de  quinze  anndes  d’exerpice.  La  reLraite 
est  calculde  sur  les  deux  tiers  de  la  valour  des  appojntemenls 
et  des  avantages  en  nature,  En  Irlande  meme,  les  dmolu.m1ep.,ls 
du  mddecln-superinlpndanl  sont  bfen  supiSriqur.s  a  c.eux  quq 
regoivent  les  medeeins  de  nos  asilep  frangais  (7500. a  8750.  fr.). 

Le  mddecin  irlandais  qui  change  d’dtablis&emenl  perd  tous 
ses  droits  a  la  retraitre,  c’pst-a-dire  qu.il  est  oblige  de  re.coip- 
mencer  a  nouveau  dans  le  nouyel  asile  dout  il  prepd  la  direc¬ 
tion  ;  aussi  l’auteur  de  cetle  note  fail-il  remarquer.  que  c.elte 
absurde  injustice  disparailrait  si  les  retinites  blaient  direpte- 
ment  aflpctdes  sur  lesfonds  consohdds.  En  France,  pops  ayonsj 
encore  des  Conseils  gendraux  qui  n’onl  pps  voulu  admgtlrp 
ladjonction  des  Ionclionnaires  de  leurs  asiles  a  la  cpisse  de. 
retraites  ddpartemenlale,  et  nous  sommes  encore  loin  dujour. 
oil  ces  Ionclionnaires  yerront  leurs  retenues  versdes  direcle- 
ntenldansla  caisse  de  l'Etat. 

On  pourrait  donner  pour  litre  a  la  rectification  qui  suit  : 

.«  Un  detracteur  dp  la  loi  de  1838  dux  abois  ».  if.  le  barp^ 
Mundy,on  se  le  rappelle  sans  doute  (voir  les  Annales  de  1869. 
P.  179),  a  port'd  contre  la  loi  de  1838,  au sein  de  1  Association, 
des  mddccins-alidnistes  anglais,  session  de  1867,  une  accusa¬ 
tion  des  plus  graves  ;  il  s’agit  du  pouvoir  que  clonnerait  aux 
Prdfels  un  article  de  cette  loi,  d’envoyer  sans  cemficat  medical. 
tui  individu  dans  un  asile,  en  vue.de  raisons,  disciplinaires’ 
Pour  se  servir  d  un  euphdmisme.  Eh  bien!  M.  Mundy  qui 
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avait  si  bieii  6tudi6,  compart  mdme  les  lois  sur  les  alidnds  eii 
Europe,  recommit  qu’il  s’esl  trompe  et,  a  cette  occasion,  on  lit 
a  la  fin  de  ce  nurndro  du  Mental  Science  la  note  suivante  qu’on 
appelle  un  erratum,  :  au  lieu  de:  «  il  y  a  une  disposition,  lisez  : 
il  y  a  aussi-  des  cas  ou  des  certificats  obligatoires  sont  deman- 
ddset  signdsabsolument  corome  si  e’dtail,  pour  des  raisons  dis- 
ciplinaires,  quoique  une  Lelle  maniere  d’agir  ne  soit  pas  sanc- 
tionnde  par  la  loi  de  18!J8.»  Voila  la  loibien  rdhabililde  11 
Resterait  main  tenant,  si  on  poussait  l’auteur  dans  ses  derniers 
reiranchements,  ii  le  forcer  a  reconnailre  qu’il  n’y  a  pas  en 
France  de  signalaires  de  pareils  certificats,  inais  it  quoibon  ?... 

C’est  ainsi  que,  le  plus  souvent, 

Quand  on  pense  sortir  d’une  mauvaise  affaire, 

On  s’enfonce  encore  plus  avanl. 

Enfin,  ce  niimdro  se  termine  par  une  page  qui  concerne  en¬ 
core  M.  le  baron  Mundy  ;  le  Mental  Science  veproduit,  sans 
aucuncommentaire,  nolons-le  bien,  un  article  de  1’jfic onomiste 
francais  a  la  date  du  7  novembre  1867,  ayant  pour  titre  : 

«  L’empereur  d’Autriche  c hez  le  baron  Mundy.  »  Ceci  a  trait 
a  la  visite  faite  par  Francois-Joseph  a  l’espdce  de  chalet  dlevd 
dans  l’enceinte  de  l’Exposition  universelle  du  Champs-de-Mars, 
par  M. Mundy.  Le  journal  en  question  aprSs  avoir  blilmd  le  si¬ 
lence  deschroniqueurs  a  l’endroit  de  cette  construction,  nous 
apprend  qu’en  sortanl  de  1a.  brasserie  viennoise,  Sa  Majesld  a 
visitd  avec  un  grand  soin  la  maison-modile,  qu’il  a  accepts  de 
la  meilleure  grilce  un  exemplaire,  richemenl  relid,  du  Gheel  de 
M.  J.  Duval,  et  qu’il  a  nomind  M.  Mundy  commandeur  de  son 
Ordre.  L’Economiste  dit  «  que  ceLle  visile  a  un  peu  dddommagd 
le  zdld  reformateur  de  la  psychiatric  de  l’oubli  oil  l’ont  laissd  les 
jurds  qui  n’ont  pasindme  daignd  jeter.un  coup  d’ceil  sur  cette 
ingdnieuseet  couteuse  installation,  non  plus  que  sur  les  itudes 
approfondies  qui  la  completaieni !!!  «  Passons . . . .  faisons  comme 
leJury  !...  On  goiile  mieux'ce  dernier  chapitre  de  I'Econo- 
miste  :  «  M.  Mundy  va  reprendre,  a  Vienne,  le  cours  de  sa  pro; 
pagande.  Ilouvrira  prochainement  dans  cette  ville  une  sdrie  de 
cinq  lego  ns  sur  la  colonisation  des  alienes,  puis  deux  autrescours  : 
Y \in  sur  les  institutions  sanitaires  en  Europe  et  en  Amerique,  l’autre 
sur  la  medecine  legale  de  I'alienation,  enfin,  il  lira  des  chapitres 
cboisis  sur  la  phrenopathie . 
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Annde  4868. 

Par  M.  le  Docteur  Brierre  de  Boismoht. 

Imb6cillit6  ct  folie.  — Julius  Brutus  Booth.  —  Erapoisonnement  de  deux 
filles  par  leur  mbre.  —  La  folie  et  ses  rapports  avec  la  medecine.  — 
Histoire  et  philosophie  de  la  jurisprudence  mddicale.  —  Comptes  ren- 
dus  d’asiles. 

Janvier  4  868.  —  Dr  Kellog,  ImbedlliU  et  folie.  —  Ce  mddecin, 
qui  a  dcrit  debons  articles  sur  les  differentes  formes  de  I’alid- 
nalion  mentale  observdes  par  Shakespeare,  appelle  l'attention 
sur  deux  cas  d’affaiblisreraent  de  l’esprit,  associd  aux  plus 
ruauvaises  tendances  morales.  II  faut  remarquer  que  les  in- 
dividus  de  cette  catdgorie  seraient  plulot  eonsiddrds  par  les  ob- 
servaleurs  superficiels,  comme  devant  dtre  envoyds  dans  les 
maisons  de  correction,  que  dans  les  asiles.  Le  fait  le  plus  im- 
porlant  est  celui  d’une  jeune  li lie ■  de  48  ans,  dont  une  lanle 
du  c6td  maternel  avait  did  alidride.  Kile  n’dtail  pas  menstrude, 
et  avait  beaucoup  soufi'ert  de  cdphalalgies .  A  quinze  ans,  son 
pfire  remarqua  qu'eUe  devenait  trds-menteuse  et  annuncait 
des  dispositions  an  vol.  Ce  penchant  fit  de  grands  progress  et 
elle  ddrobail  a  son  pere  et  a  sa  mere  lout  ce  qu’elle  pouvait 
lenr  prendre.  Sdrieusement  chatide,  elle  menaca  sa  mdre  avec 
une  hache  et  ddclara  qu’elle  la  chloroformerait  pendant  la  nuit. 
Devant  les  dlrangers,  elle  se  comporlait  bien  et  rechercbait 
mdme  la  compagnie.  La  vie  n’dlait  plus  possible  au  foyer-, 
elle  fut  placde  dans  l’asile  auquel  dlait  attacbd  le  Dr  Kellog. 
A  son  arrivde,  elle  avoua  qu’elle  avait  pu  etre  parfois  mauvaise, 
mais  qu’elle  dtait  satisfaile  d'etre  ddbarrassde  de  ses  parents . 
Sa  tenue  paraissait  trfis-conyenable ;  elle  promil  de  se  bien 
conduire  et  fut  placde  dansle  quartier  le  plus  tranquille.  Cette 
demoiselle  ne  tarda  pas  a  devenir  insupportable  par  ses  men- 
songes,  sa  curiositd  extrdrae,  ses  proeddds  envers  les  malades 
plus  Agdes.  11  fallut  la  changer  de  section-,  elle  dcrivit  une 
letlre,  en  apparence  raisonnable,  pour  s’excuser  auprds  du 
mddecin,  attribuant  les  plaintes  a  son  caractdre  d  autrefois, 
mais  prdtendant  avoir  fait  tout  ce  qui  dtait  en  son  pouvoir  pour 
annal.  med.-psycu.  5*  sdrie,  t.  u.  Septembre  1869.  40.  24 
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sb  Men  concluire.  Successivement  transfdrde  dans  trois  autres 
quarliers  pour  les  memes  mdfaits,  elle  fut  enlin  sdquestrde  dans 
celui  des  galeux.  fia  vuc  de  ces  malades  produisit  sur  cette 
jeune  demoiselle,  qui  avail  grand  soin  de  sa  personne  et  de  sa 
toilette,  une  tres-forte  impression  ;  elle  supplia  le  mddecin  de 
la  retirer  de  ce  quartier,  ce  qu’elle  oblint,  et  pendant  les  quel- 
ques  mois  qu’elle  resta  dans  i’dtablissement,  sa  manidre  d’etre 
fut  toldrablq.  Elle  parlait  raisonnabjement,  s’habillait  avec 
soin,  lisait  quand  le  sujet  lui  plaisait,  mais  ne  faisait  rien  de 
rdgulier.  Lqrsqu’elle  croyait  qu’on  ne  la  voyait  pas,  elle  s’aban- 
donnait  a  ses  mauvais  penchants.  L’examen  attenlif  de  cette 
demoiselle  ne  laissa  aucun  doute  an  Dr  Kellog  que,  malgrd 
son  intelligence  et  sa  perversitd  morale,  elle  ne  fat  alidnde, 
incapable  d’exercer  sur  ses  sentiments  up  contrdle  prolongd, 
et  que  sesactes  ne  fussent  ddteripinds  par  de?  conceptions  dd- 
lirantes  cachdes.  Une  demande  qu’elle  fit,  aprds  sa  sprtie,  au 
surintendant  de  1’asije,  d’une  place  d’infirmifire,  a  raison  de 
l’experieuce  qu’elle  y  avait  acquise,  donna  la  preuve  d’un  dd- 
faut  de  jugement  en  rapport  avec  les  symptfimes  qu’elle  avail 
prdsentds. 

Nous  ne  citons  la  seconde  observation  d’un  jeune  homme 
d.e1S  ans,  qu’a  cause  d’un  fait  paiticulier.  Plusieurs  de  ses 
parents  avaienl  6 Id  alidnds  ;  un  grand  uncle  et  upe  tantc  s’d- 
laient  suicidds.  Quoique  inappliqud,  on  avail  pu  lui  donner  upe 
certaiue  dducation.  Embarqud  sous  la  conduite  d’un  officier  de 
marine,  il  s’dlait  amdliord,  ddveloppd  surtout  apres  un  dcou- 
lemenl  abondant  du  conduit  auditif,  suite  d’une  ldsion  de 
cel  to  partie ;  mais  a  17  ans,  ayant  dtd  atteint  de  surditd,  spn 
caractere  changea  compldtement ;  la  bontd  naturelle  de  spn 
cceur  et  sa  gendrositd  se  transformerent  en  une  ffissiPeMou 
extravagante.  II  devint  menteur,  vicieux,  cruel,  enfongait  des 
.dpingles  dans  le  corps  des  malades  de  l’asile  ou  il  avait  did 
conduit,  montail  la  tdte  des  employds  sans  expdrience  et  por- 
tftit  le  trouble  partout ;  il  fallait  conlinuellement  le  changer 
de  quartier. 

JUaps  notre  mdmoire  sur  les  fous  dangereux  qu’ont  publid 
les  Annales  d'hyyiene  et  de  medetine  legale  (avril  1869),  nous 
avons  rangd  ces  malades  dont  nous  avons  rapportd  plusieurs 
exemples  parmi  les  alidnds  dangereux  ou  nuisibles  qui  doivent 
dire  piacds  dans  l’asile  central. 

Avril.  —  Dr  liellog,  Junius  Brutus  Booth.  —  To.us  ceux  qui 
ont  dtudid,  au  point  de  vue  pratique  et  psychologique,  les 
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limites  de  la  raison  et  de  la  folie,  savent  qu’il  y  a  entre  elles 
nn  terrain  neutre.  Les  habitants  de  ce  pays  encore  peu  explore 
oiit  les caractdres  de  ces  deux  origines,  ie  plus  sduvent  md- 
connues  par  les  observaleurs  Supefficiels,  ce  qui  est  souvent 
la  Cause  d’erreurs  ddplorahles.  Toils  les  alidnistes  ont  notd 
une  varidtd  particulidre  d’un  ddrangement  de  l’esprit,  qu’on  a 
surnommd  folie  ciredtaire  ou  a  double  forme,  dont  les  alterna¬ 
tives  d’exaltation  et  de  mdlancolie  sont  parfois  sdpardes  par  des 
retours  ft  la  raison,  el  dont  la  pdriode  de  ddpression  elle-meme 
n’est  quelquefois  pas  soupgonnde,  ainsi  qufe  nous  1’avons  con- 
statd.  M.  ‘Kellpg  pense  qu’enEr'e  ce  cas  de  folie  pdriodique  au 
ddbut,  avant  que  les  pouvoirs  intellectuels  aient  dtd' sdrieiise- 
ment  atteints ,  el  ses  manifestations  excentriques  de  demi- 
raison  et  de  demi-folie,  it  y  a  tine  aualogie  plus  dtroile  qu’on 
ne  le  suppose  gdndralement.  Peut-dtre,  ajoute-t-iL  la  loi'  qu 
gouverne' la  pdriodieitd  de  la  double  forme,  n’eSt-elle  pas 
phis  irrdguli&re  que  celle  qui  fait  la  lidvre  quarte,  tierce,  dou¬ 
ble  quotidienne.  Ce  rapprobhemenl  entre  les  deux  formes  pr'd- 
citdes  doit  d’autant  plus  etre  pris  en  consideration,  qu’il  y  a 
eu  des  individus  prdsentant  des  signes  de'  folie  circulai re,  qui 
ontdtd  puniS  par  jugement,  et  que  T’Cspfit  de  la  lot  est,  gun 
vaut  mieux  que  cent  coupables  lui  dchappent  qu’un  innocent 
ne  soil  frappd  par  elle.  ‘ 

tin  autre  cold  de  ce  sujet,  traitd  par  M.  Kellog,  est  celui  du 
caractere  d'dtrangetd  el  d’excentricild  de  plusieurs  hommes 
illustres.  Sans  faire  de  Cel  dldment  morbide  un  accompagiie- 
ment  obligd  du  gdnie,  il  Croit  utile  de  rechercher  son  influence 
sur  l’imagination  et  la  mdmoire,  et  en  cite  un  example  remar- 
quable. 

La  femme  d’un  haut  dignitaire  de  l’Eglise,  tres-intelUgenle 
et  ayant  regu  une  education  complete,  gudrie  d’un  acc&s  de 
manie  aigue  par  M.  Kellog;  lui  raconta  d’une  fapon  saisigsanle 
les  ell'ets  de  eette  excitation  maladive  .  II  lui  semblait  que  les 
multitudes  de  pensdeS  qui  avaient  autrefois  opeupe  son  esprit, 
pouvaient  dtre 1  reproduites  a  volontd,  et  que  la  puissance  de 
celle  facult'd  dtnil  si  grande  gu’elle  concevait  tout  au  meme  mo¬ 
ment.  Les  transitions  rapides  d’un  sujet  a  un  autre,  qui  con- 
stituaidnt  I’iucohdrence  pour  les  personnes  prdsentes,  n’avaieni 
pour  el  le  auCuine  confusion .  Cbacun  ‘des  sujets,  aux quels  elle 
touchait,  dtait'  saisi  el  disposd  sysLdmatiquemont,  mais  son 
passage  qui  avait  la  rapidild  cfe  l’dclair  ne  permettait  pas  ,1’em- 
ploi  deV  mots.  CTdtait  une  sorte  de  miroir  intuitii  ou  l’oeil  de 
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l’csprit  voyait  et  comprenait  lout,  sans  l’intervenlion  de  la 
parole.  Celle  dame  reslait  des  heures  entieres,  tenant  des  con¬ 
versations  imaginaires  tres-interessantes  avec  des  personnes 
qu’elle  avail  connues.  Son  esprit  faisait  non-seulement  les 
questions,  mais  encore  les  rdponses,  et  celles-ci  lui  paraissaient 
si  spirituelles  qu’elles  ddterminaient  des  dclals  de  lire  immo- 
ddrds.  Ces  entreliens  avaient  eu  lant  de  charmes  pour  elle 
qu’elle  regrettait  maintenant  qu’ils  ne  se  fussent  pas  perpdtuds. 
Elle  expliquait  sa  manie  d'dcrire  sur  les  murs  de  sa  chambre, 
sans  signification  pour  ses  gardiens,  par  le  ddsir  de  rdsoudre 
des  problemes  ardus  de  malhdmaliques,  qui  l’avaient  occupde 
pendant  son  jeune  age  et  qu’elle  avait  entiereme'nt  oublids.  Ses 
operations  intellccluelles  s’exdcutaient  sans  la  participation  de 
sa  volonld.  Chaque  objet  lui  suggdrait  une  pensde  :  ainsi  un 
angle  de  carreau,  par  exemple,  lui  faisait  naitre  l’idde  d'un 
probleme  qu’elle  rdsolvait  en  un  clin  d’oeil.  Son  esprit  dtait 
constamment  en  travail  du  matin  au  soir  et  du.soir  au  matin, 
ear  le  sommeil  lui-meme  n’etait  qu’une  continuation  de  la 
pensde. 

Cette  dame  comparait  la  durde  de  la  vie  de  son  esprit,  pen¬ 
dant  sa  manie,  ii.  une  condensation  des  siecles.  Sans  cette 
expdrience,  elle  n’aurait  pu  comprendre,  comme  elle  le  fait 
maintenant,  lacapacite  illimilde,  le  pouvoir,  l’dnergie  de  l’in- 
Lelligence  bumaine,  sous  l’inftuence  de  cerlaines  conditions 
maladives. 

La  premifere  chose  qui  parutla  rappeler  au  sentiment  de  son 
dlat,  fut  le  froissement  d’un  journal,  tenu  par  une  employde; 
elle  regarda  la  dale  et  fut  surprise  de  voir  qu’il  ne.  s’dtait 
deould  que  trois  mois  depuis  la  lecture  du  dernier  nurndro, 
dont  elle  se  ressouvenait.  En  parcourant  d’un  coup  d’ceil  les 
meurtres,  les  vols/les  suicides,  sa  premidre  pensde  fut  que  le 
monde  n’dtait  pas  encore  lini,  ce  qui  lui  donna  l’idde  qu’elle 
dtait  vivante  et  que  lout  le  reste  dlait  un  songe.  Elledemanda 
a  sa  gardienne  qui  elle  dtait,  ou  elle  dtait  et  ce  qui  s’dtait 
passd?  Son  dlonnement  s’acerut,  en  aequdrant  la  certitude 
qu’il  y  avait  rdellement  trois  mois  qu’elle  se  trouvait  dans 
’asile.  Elle  aurait  voulu  sc  tromper,  car  cela  la  rappelait  a 
la  triste  rdalitd  des  choses,  et  il  lui  dtait  pdnible  de  laisser  der- 
ridre  elle  la  vie  brillante  et  purement  intellectuelle  qu’elle 
croyait  avoir  mende  pendant  tant  d’anndes.  La  rapiJitd  des 
pensdes  dont  il  est  question  dans  cel  te  observation  ne  paraitrail 
pas,  d’apres  les  expdriences  toutes  rdcentes  failes  par  MM.  Don- 
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decs,  flelmhotz,  Waif,  Marey,  etre  aussi  figurative  qu’on  se 
l’imagino.  II  rdsulte,  en  effet,  de  ces  experiences  qu’on. est par¬ 
venu  a  precise)1  la  durde  des  actes  cdrdbraux  les  plus  dld- 
mentaires.  Eu  rdsumd,  on  sait  qu’entre  I’arrivde  de  la  sen¬ 
sation  au  cerveau  et  l’acle  de  h  volition,  dont  les  temps  ont 
did  mesures  a  quelques  centidmes  de  seconde,  il  s’intercale  nd- 
cessairement  un  acte  psychique.  II  existe ,  par  consequent 
dit  M.  Ilenri  de  Parville  ,  entre  les  deux  actes  maldriels, 
un  autre  acte ,  qui  ne  releve  que  de  lui-mdme  et  s’afOrme 
dans  son  inddpendance  eL  sa  souverainetd.  Le  probleme  de 
rexisleuce  de  l’ame,  posd  par  la  philosophic  speculative  , 
s’annonce  done  comme  devanl  elre  afTirmativement  rdsolu  par 
la  science  expdrimentale.  ( Revue  sdentifi.que ,  Journal  officiel  de 
V Empire  franqais ,  13  mars  1869.) 

Comme  exemple  de  cette  action  de  1’dtat  maladif  sur  l’espril, 
la  notice  relative  a  Junius  Brutus  Booth,  dcrite  par  sa  fllle, 
n’est  pas,  sans  contredit,  un  des  moins  curieux  que  Ton  con- 
naisse.  Cet  homme,  qui  a  atlachd  une  triste  cdldbrild  a  son 
nom  par  le  meurtre  de  l’illuslre  president  Lincoln,  est  mis 
par  ses  compatriotes  au  premier  rang  des  acteurs  dramatiques. 

Des  sa  jeunesse,  on  remarqua  une  extrdme  impressionna- 
bilitd  et  une  ldgere  aberration  d’esprit.  Acteur,  il.  entrait  si 
passionndment  dans  ses  roles  que,  quand  il  reprdsentait  Ri- 
chard.III,  ses camarades  craignirent  plus  d’unefois  de  se  trouver 
avec  lui  dans  la  dernidre  scene  de.  la  mort,  et  durent  mcme 
l’avertir  que  cidlait  lui  qui  devait  se  laisser  tuer  ;  cette  incar¬ 
nation,  qu’il  poussait  si  loin,  e.ut  pour  lui  des  suites  fftcheuses. 
Un  soir  qu’il  venail  de  jouer  avec  son  meilleur  ami,  Flynn,  le 
More  de  Venise,  il  fondit  sur  lui,  l’dpde  a  la  main,  le  prenant 
pour  Yago.  Flynn  s’arma  a  la  hiUe  d’un  lisunnier  pour  se  dd- 
fendre  et  lui  brisa  le  nez  dans  la  lulte,  ce  qui  le  ddOgura  en 
partie.  La  mdlhode  du  comddien  amdricain  prouve  qu’on  peul 
arriver  aux  mdmes  eliets  par  des  routes  diffdrentes,  puisque  le 
cdldbre  Talma  ddclarait  que  ses  plus  belles  scenes  avaient  dtd 
dtudides  dans  la  glace  et  calculdes  pour  le  rdsultat.  Paraltre 
sur  la  scene  avec  la  seule  passion,  ajoulail  notre  grand  acteur, 
e’est  se  condamnera  une  fin  malheureuse,  et  cela  serait  arrivd 
a  Booth,  sans  ses  irrdgularitds  fidquenles  dans  sa  profession  de 
comddien,  sans  son  amour  pour  la  retraile  du  foyer  et  ses 
occupations  domestiques  et  champdlres. 

Son  esprit  dtait  parlicuIiSrement  portd  a  la  mdlancolie.  Dans 
un  voyage  qu’il  fit  vers  le  sud  sur  le  Neptune,  il  se  montra 
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tres-abatlu  et  parla  soiivent'  de  Cbtvway,  cotriddien  dgalemeflt 
fameux,  qui  s’dtait  sliicidd  efit  se  jetafit  a  la  mei.  Lorsqiie  le 
vaisseau  approdlia  dii  lieu  oil  l’ihfdrtund  avait  peri,  Booth, 
mu  sans  aucUtt  doute  par  une  conception  ddliranteou  une  hal¬ 
lucination,  seprdcipilahors  de  sa  cabihe,  en  disant  qu’il- avait 
un  message  pour  Con-nay  et  s’dlanja  pardessus  le  bord.  Immd- 
diatement  retire  de  l’eau,  une  retn&rqiie  qu’il  fit  a  un  de  ses 
amis  semblerait  reiidre  douleiise  la  perisde  d’un  suicide.  Em- 
portd  probablemfent  par  i’lmpulsidn  soiidaine,  il  ne  pesa  pas 
son  action.  Lorsqu’il  sd  trouVa  sain  et  Sitf  dans  le  bateau,  qui 
le  ramena  a  bord;  ses  preiniers  niots  fureiit :  Toin,  c’dtait  le 
bom  de  soii  ami,  tous  fetes  lin  hdrrime  grave,  soyez  ferine,  si 
le  bdtead  chavirb,  noils  SbbimeS  hdyds  I 

Les  mddecins  qui  ont  vdcu  daiis  Ids  hsiles  s'atfent  qu’il  ri’est 
pas  rare  de  voir  des  rhalades  habitiiellement  tranqiiilles,  pris 
tout  a  coup  d’iih  accfeS  de  fureur;  se  prdcipiter  siir  le  premier 
venu,  huquei  ils  feraiedt  un  inauvais  parii,  si  les  gardiens  n’y 
mettaienlbon  ordrb;  ceci  est  frdquenl  dans  ta  paralysie  gene- 
rale.  Booth  diaii  siijet  a  des  crises  serinblables  •  se  promenant 
lin  joui*  a  cheval  avbc  une  persohhe  de  sa  connaissance,  pres 
de  Sairit-T.ouis,  deux  pretres  catfiolique'S  traversferent  In  route 
en  face  d’eux.  A  ia  grande  surprise  de  sdri  compagnon,  car 
Booth  dtait  a  j'e.iin  el  avait  jiisqu’alors  parte  trbs-sens'ement, 
ii  dpferonna  son  cheval  el  gnlopa  vers  eux  en  s’dcriaht :  a.  Gomez 
et  Pescara  !  ii  bas,  ii  bas  I  Son  compagnon  eut  toutes  les  peines 
du  monde  a  l’empeclier  de  passer  sur  eux.  Oil  sail  qiie  Gomez 
et  Pescara  soiit  deux  clieJfs  de  l’inqiiisition  dans  ia  fragddie  de 
Strife) j  appel'fee  YApostat  ',  or  cede  scene  ayanl  lieu  un  jour  de 
siibbat  des  Staiires,  Booth,  qui  se  croyait  un  des  leiirs,  feproiiva 
un  dfesordre  mental  instantanfe  A  la  vue  des  prfetendus  inquisi- 
teiirs. 

Parari  les  nombreux  traits  d’excentricitfe  de  Booth,  nous 
feiterons  ces  deux  derniers.  Le  comfedien,  qui  pouvait  chaquesoir 
gagner  facilemerii  trois  cents  dollars,  eut  la  singuiibre  idee  de 
deveiiir  gardien  du  pbare  du  cap  Hatteras,  et  pendant  quelques 
temps,  il  fit  des  demarches  pour  obtehir  cel  efhpldi,  alii  lui 
aurait  rapportfe  enurieanhee  ce  quo  lui  valait  une  seiile  repre¬ 
sentation.  tide  autre  fois,  il  devail  piirattre  devant  linn  riom- 
b’reuse  reunion  de  speclaleurs  au  lli'eiUfc  du  Parc.  Au  mo¬ 
ment  de  lever  le  rideau,  on  s’ab'e'rgiit  qti’il  ri’felail  pas  sur  la 
sefeiie.  bes  rnessa'gers  fureril  eitpfedifes  de  toils  cotes ;  on  le 
trouva  dans  urife  rift  voisine,  auprbs  u’dil  feu,  travaillant  dfe 
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toutes  ses  forced  S  forger  une  machiiie;  Que'stionne  sur  ce 
qn’il  faisait  eri  un  pareil  ihoiiient,  il  rbpondit,  avec  une  naive  16 
enfanline,  qu’il  cherchait  a  sauver  la  proprietd  de  pauvres  gens. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  l’btat  menial  de  Booth; 
iriais  il  faut  reconnoitre  qu’un  bon  nombre  dfe  ceux  qui  ont 
attentd  pour  des  motifs  divers  aux  jours  des  chefs  d-'esfitats  ou 
d’atitres  grands  personnages  etaient  de  vdritables  insensds. 
L’histoire  de  la  Fronde  et  le  journal  de  Henri  III  ne  laisseht 
auctiri  doute  sur  la  folie  de  RaVaillac  et  de  Jacques  tldment. 
Les  assassins  de  Georges  III,  Margaret  Nicholson,  Frith, 
Hadfleld;  furent  declares  fous  par  le  conseil  privb  et  les  mdde- 
cihs;  L’Aliemand  qui  voulut  tuer  Napoleon  I~  a  Shcenbfuh, 
etait  uii  hallucine.  Les  johrs  dii  roi  actriel  de  Prussb  fiirerit 
dgalemenl arisen p6ril  parun  fou.  Le  meurtriei’du  due  d'e  B'eiTj’ 
etait  tin  meiaiiebliqii'e  et  celui  de  l’arelieveque  de  Paris  avAil 
atissi  le  cek'veaii  ddfatigd  et  edinptait  8  it  10  alibliCs  et  suicides 
dans  sa  famille.  Les  papiers  publics  nous  ont  appris  rdceinirierit 
qtie  la  femme  Anne  Neil,  qtii  Avail  voulu  frapper  le  president 
Johnson,  etait  deveiiue  folie  par  la  perte  d’hne  prbpfi6t6, 
qu’elle  attribuait  a  ce  haul  forictibnnaire. 

Juillet.  EmnoisonnerneAt  de  deux  'file's  par  lew  mire,  (vffaire 
de  Mrs  Mt&citfeth  Haggie.  —  Un  pareil  crime  devitit  sotilever  la 
questioii  de  fcilie;  il  fut,  eri  effet,  declare  dtihs  Vi  proces,  qhe  le 
grarid-pere  maternel  de  eeite  femme  etait  mort  fou  et  qu’un  de 
ses  frfifes  avail  eu  deux  atteirites  d'ali6niitibh.  SA  mere  dibit 
d’urie  intelligence  boriiee  6t  foridait  souvent  eit  larines.  A  l’iVg'6 
de  quatfe  Aiisj  Mrs  ilaggie  fit  urid  6hUte  dans  ttd  escalier,  et 
fut  troiivPe  dtendiie  par  terre  sans  coriri'aissance ;  peridapt  son 
erifarie'e,  elle  avail  Sti  'sujette  a  des  conXitlsioris.  A  jnesure  qtie 
ses  deux  lilies  Marie  et  Charlotte  grandissaieht,  bn  remarqria 
qii’rille  les  trailAit  diireiheht,  ce  qu’on  atlribua  A  Tidde  fiXe 
que  ses  filles  lui  enleveraient  le  gouVernenieht  de  sa  maison. 
Cinq  A  six  ans  aVatit  I'd  pibces,  elite  atait  eu  dans  unP  dgliie 
urie  altiqhe  conViilsive,  accbmpagriee  d’un  cri  qui  eifraya  fa 
congregation;  Le  dbeteur  Bull'er,surinteridAnt  del’asile  d’Harl- 
ford,  sins  etre  convairicu  quel'itceusdc  ffil  Alienee,  pensa  qu’il 
y  aVait  deS  dbutes  stir  l’integritede  son  esprit,  et  que  c’btait  tin 
ciS  qu’il  falialt  sbiiineifre  A  tin  exittieh  daris  un  aSil'e.  11  re- 
cbiitiut  uiie  ibftuence  i’herediie  'collaierale.  Ledocletil-  Brown, 
ftiedecindb  l’hsile  de  Blborningdale,‘et  d’urie  grande  eXpdrieti'ce, 
deblari  positlveniPtit  qu’elie  etait  AliPiVee  A  l’dpoque  do  l’erii- 
pbiibiinfemerit  et  appuya  sbii  opinion  sur  ies  fkits  cites.  Il 
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admit,  comme  conception  ddlirante,  1’idde  fixe  de  la  pidtendue 
usurpation  de  sonpouyoir  par  ses  fiiles.  Cette  opinion futaussi 
celle  du  docteurCook,  mddecin  de  l’asile  de  Cassandaigua.  Le 
docteur  Gray,  surintendant  de  l’asile  d’Utique,  fit  une  longue 
deposition,  dans  laquelle  il  conclut  que  cette  femme  avait  une 
intelligence  tres-limilde,  sans  education,  et  qu’elle  etait  plutot 
nerverse  que  folle.  Suiyant  lui,  elle  n’ayait  pas  de  conception 
deiirante,  mais  presentait  une  responsabilite  partielle.  Inter- 
rogd  sur  ce  qu’il  enlendait  par  la,  il  rdpondit  que  c’etait  la  res- 
ponsabilite  morale  et  non  celle  de  la  loi.  Si  nous  avions.  dt6 
consultd  pour  ce  cas,  nous  aurions  adoptd  l’opinion  des  trois 
autres  mddecins  sur  /existence  de  la  folie,  malgre  la  sayante 
dissertation  de  M.  Gray  et  son  experience,  a  laquelle  nous 
ayons  plusieurs  fois  rendu  justice. 

[/argumentation  du  juge  Mason  porta  surles  differences  d’o- 
pinion  des  mddecins,  relativement  au  fait  de  conception  deii¬ 
rante,  qui  etait  conleste,  sur  les  raisonnemenls,  qui  n’dlaient 
que  des  suppositions,  sur  la  confusion  des  signes  indiquds  dans 
les  liyres  pour  dislinguer  si  un  acte  est  raisonnable  ou  ddrai- 
sonnable,  puisqu’on  y  trouve  que  les  personnes  raisonnables  et 
les  alidnds  ont  les  memes  sentiments,  soumis  seulemenl  a  des 
influences  diverses.  Enpareilcas,  dit-il,  on  doit  se  guider  par 
la  rfegle  gdndralement  adopt6e,  la  connaissanee  du  bien  el  du 
mal  dont  les  jurds  et  les  magistrals  sent  aussi  aples  que  per  - 
sonne  a  faire  /application;  e’est  cette  doctrine  qui  prdvalul, 
bien  que  le  proeds  eul  durd  deux  ans;  les  deux  jurys  appelds 
a  examiner  /affaire,  se  prononedrent  pour  la  peine  de  mort. 

Cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  du  reporler,  ne  nous  a  pas 
convaincu,  d’abord  parce  qu’il  est  incontestable  qu’il  y  a  des 
alidnds  qui  n’ont  pas  de  conceptions  ddiirantes,  et  que  leurs 
actes  seuls  dlablissent  le  ddsordre  de  leur  esprit;  e’est  ce  que 
nous  avons  ddmontrd  dans  noire  mdmoire  sur  la  folie  raison- 
nanle,  publid  en  1867  par  les  Annales  d’hygiene  et  de  mededne 
legale,  el  dont  il.  a  dtd  rendu  compte  en  4  868  dans /American 
journal  of  insanity,  par  M..  Parigot;  quanta  la  confusion  dont 
§e  plaint  M.  Mason  .sur  la  similitude. des  emotions  senlimen- 
tales  des  gens  raisonnables  et  des  fous,  produites  ndanmoins 
sous  des  influences  diyerses,  elle  prouye  que  ce  magislrat  n’a 
pas  dludid  ces  malades;  il  saurait,  en  effet,  que  e’est  cette  diffe¬ 
rence  d’influence  qui  les  separe  des  indiyidus  sains  d’esprit. 
Un  homme  aura  dtd  profonddment  blessd  dans  ses  sentiments, 
&ins  ses  intdrdts,  il  en  dprouvera  une  haine  plus  ou  moins 
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forte  contrel'auteur  du  mdfait;  en  quoi  dilTdrera-t-il,  pour  l’dmo- 
lion,  de  Finsensd  qui  s’imagine  qu’une  personne,  qui  lui  est 
souvent  iaconnue,  est  cause  de  ses  malheurs,  qu’elle  l’empoi- 
sonne?  C’est  que.  dans  le  premier  cas,  ily  a  un  motif  rdel  it  la 
haine,  landis  qu'il  est"  faux,  dans  le  second-,  mais  les  induc¬ 
tions  qu’ils  lirent  de  leur  idde  sont  absolument  semblables.  Ce- 
pendant  si  le  premier  tue  son  ennemi  il  sera  condamnd;  le 
second  sera  seulement  enfermd  dans  un  asile.  Ce  sujet  est 
tres-important,  mais  nous  ne  pouvons  1'examiner  ici  comme  il 
conviendrait. 

Octobre  ■  —  La  folie  et  ses  rapports  axe c  la  mededne.  —  Ce  travail 
du  docteur  Gray  est  un  exposd,  fort  bien  fait,  des  argumenls 
qui  dtablissent  que  l’alidnation  mentale  apparlient  it  la  classe 
des  ndvroses,  et  qu’a  ce  litre,  elle  rentre,  comme  toutes  les 
aulres  maladies,  dans  le  domaine  de  la  pathologic  gdnerale. 
Lorsque  cette  opinion  incontestable  aura  pdndtrd  dans  le  sanc- 
tuaire  de  la  justice,  au  lieu  de  faire  des  dissertations  mdtapby- 
siques,  on  rdclamera  partout  l'e'xperlise  medieo-ldgale.  A  cette 
occasion,  M.  Gray  prouve,  comme  Mitlermaier,  la  ndeessild 
d’enseigner  l'alidnalion  mentale,  ce  qui  a  lieu  aux  Etafs-Uins, 
en  Italie,  en  Allemagne,  et  n’est  encore  exdcutd  que  d’une 
maniere  incomplete  en  France.  Parmi  les  creations  do  ce 
genre,  il  cite  la  chaire  des  malados  do  l’esprit  et  du  systdriie 
nerveux,  au  college  mddical  del’h&pital  de  Bellevue,  a  New- 
York,  confide  au  docteur  Ilammond,  et  celle  du  colldge  des  md- 
decins  el  des  chirurgiens  de  la  mdme  ville,  oil  le  docteur  Tilden 
professe  la  mddecins  psychologique  et  la  jurisprudence  mddi- 
cale. 

On  trouve  dans  cette  dissertation  plusieurs  fails  intdressants ; 
ainsi  en  1751,  on  arretait  la  fondation,  a  Philadelphie,  d’un 
hopital  pour  des  alidnds,  d’apres  ies  principes  qui  furent  ap- 
pliquds  43  ans  plus  tard  par  le  cdlebre  Pinel.  On  lit,  dans  le 
prdambule  d’un  aote  de  1’assemblde  provinciale,  que  les  alidnds 
etaient  alors  dispersdo  dans  des  habitations  diffdrentes  et  trds- 
dloigndes,  ou  ils  dtaient  irrdguliercmcnl  soignds.  Benjamin 
Franklin  fut  un  des  philanthropes  qui  ddmontrerent  lebesoin 
de  remddier  aux  conditions  malheureuses  dans  lesquelles  se 
trouvaient  ces  malades. 

Jon'n  Ordronaux,  professeur  au  colldgede  Colombie,  Histoire  et 
philosopMe  de  la  jurisprudence  medicate.  —  Ce  savant,  qui  a 
dcrit  un  bon  article  relatif  a  ce  sujet,  n'estime  pas  a  moins 
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de  42,000  les  ouvrages  publics  sur  la  matidre  II  fait  rembtiter 
l’dtude  de  cette  science  ail  xvie  si&cle  et  les  premiers  cours  de 
jurisprudence  mddicaie  ahx  Elats-tJnis  a  4804,  dpoque  4  la- 
qUelle  ellp  flit  enseignde  par  le  docteur  Stringham  au  college 
de  Colombie.  Les  opinions  de  M.  Ordronaux  sur  la  folie  par- 
tielle,  la  folie  morale,  les  hbtions  dti  juste  et  de  I’injuste,  l’ab- 
ciennetd  de  la  inaladie  et  son  admirable  description  par  Shakes¬ 
peare,  sont  assez  importables,  pour  que  noils  les  examiiiionsplus 
lard  aveb  1’attention  qu’elles  mdritent. 

Nous  avons  regu  deux  complesrendus  d’asilespar  les  docteurs 
Kirkbrideet  Gray.  Le  premier  contient  un  historique  du  premier 
asile  de  tensylvanie,  frmdde  en  1752,  et  nous  signale  en  mdrrie 
temps,  parmi les  incdnvdnients  del’absence  d’inie  loi, les  remvbis 
de  medecins  pour  causes  politiques.  Le  second  est  aussi  un 
historique  de  l’dtablissement,  entrant,  comme  le  premier  daiis 
toils  les  details  qu’il  importe  de  connaiire  et  fourriissanl  la 
p.reuve  irrdcusabie  qiie  l'immense  maj.qnld  des  alidnds  quiU'eht 
l’asiie,  gudris,  amdliords  ou  dans  le  mdine  dtal,  ce  qui  ddmon- 
trecombien  estfaussel’accusation  des  adiiCrsaires  des  asil'es  qui 
ont  prdtendu  que  personne  n’en  sortait,  11  imporie  atissi  de 
noler  que  sur  un  total  de  !8>13i  admisskids,  U  n’l'  a  pas  eu  une 
seule  detention  arbitraire. 
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Crime  et  folie ,  par  le  Dr  Solbrig,  de  Munich  (<). 

11  ne  s’agit  point  ici  de  la  folie  qui  delate  souvenl  chez  leS 
individus  eondamnts  pour  des  actes  critninels,  pas  plus  quo 
desactes  violedts  corrimis  par  un  alibnt,  acles  qui  ne  sbht  pas 
un  crime,  mais  un  symptome;  il  s’agit  dans  la  brochure  db 
Solbrig  d'un  tout  autre  ordre  d’aberrations  psychiques,  a  sa- 
voir  du  crime  commis  par  un  individu  dont  la  constitution 
morale  et  iuentale  est  si  dtfectueuse,  qu’il  rid  peut  dtre  rendu 
respodsable,  quoiqu’il  prbsente,d’ailleurs,loutes  lesSppatrittces 
de  la  luciditt  et  d’une  raison  intaele.  —  Ces  bas  SOdt  niiturbl- 
lement  diflibiles  a  bien  apprtcier  et  trop  soutent  ja  justice 
peut  dtre  induite  en  erreur  par  l’apparence  de  la  sanlri  d’eS- 
prit,  On  se  trompe  d’ailleurs  d’autant  plus  fabilemfent  que  prbs- 
4ue  toujours,  dans  les  cas  d’dtal.  iritellectuel  ddblbux,  en  SO  pb- 
sant  cette  question :  «  bn  tel  est-il  alibnb  ou  criminel  » ?  od  veiit 
absolument  la  rtsdudte  par  l’une  ou  l’autre  de  ebs  alternatives, 
tahdis  que  la  vbritt  se  ttouve  entre  les  deux  et  se  fdsutne 
ainsi:  folie  et  crime,  Soil  folie  criminelle ,  1’iridividn  btant  trill  l 
a  la  fois  alidnb  et  criminel . 

Cette  forme  d’alidnation  est  constitute  par  utt  mtlange  id- 
lime  de  dtfectuositt  morale  et  de  folie  veritable ;  I’indiVidu 
pai'aissant ^  settlement  aileint  inoralement,  idndis  qu’eh  rtalitt 
l’dldmedt  psyohopathologique  est  ceibi  qui,  qubiqub  rnoihs  ap¬ 
parent;  domine  ntadmoins  tOute  la  scSne  et  dondliit  a  d'ek 
actes  rtprbhensibles. 

«  Cet  dtat,  dit  Solbrig,  que  nous  appellerons  folie  critriinelle 
el  que  les  Anglais  dtsignedt  sous  16  ribtn  de  «  moral  insa¬ 
nity  »  (2),  peut  reveLir  les  formes  les  plus  diverses  suivant  le 
sexe,  I’ftge  et  la  position  soeiale  du  irialade.  Ainsi  que  lembnlre 
l’observation  soit  de  cas  Isolds,  soit  et  plus  encore  de  ce  grand 


(!)  Verbrbehen  und  Wahrisind.  Ein  Beitrag  zur  Diagnostic 
zweifelhaftor  Seelenstbrhngen  fiir  Aerate,  PsychdlOgen  und 
Richtey.  (Brochure  grand  in-8  de  65  p  .  Jlujiich,  Cotta.) 

(2)  Solbrig  ne  fait-il  pas  ici.  un  faux  ernploi  du  «  moral  in¬ 
sanity,  »  forme  qui  correspond  d  la  folie  morale  ou  folie  lucid  e 
des  Franqais?  La  folie  criminelle  qu’il  d'bcrit,  cbrislitdeqiielque 
chose  de  iiouveau,  et  si  plusieurs  denes  carat'bres  se  rappro- 
ch.enl  de  la  .folie  tno rale  proprement  dite,  elle  n’en  est  pas 
moiris  une  varittt  bien  distincte.  Dr  C. 
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nombre  de  jeunes  gens  qui  peuplent  les  maisons  de  correc¬ 
tion,  il  y  a  des  natures  ainsi  faites  que  souvent,  mdme  long- 
temps  avant  l’dpoque  de  la  puberld,  tout  ce  qui  est  ddfendu 
par  les  lois  ou  la  morale,  est  recherchd  et  poursuivi  avec  une 
dnergie  et  une  opiniatretd  quidepassentdebeaucoup  lamoyenne 
des  penchants  au  mal  que  tout  homme  porte  plus  ou  moins 
en  soi.  Celle  disposition  est  marqude  essenliellemenl  par  une 
prddominance  excessive  de  la  vie  des  instincts  et  des  pen¬ 
chants  sur  1’aclivitd  correctricedesiddes  et  des  conceptions,  cn 
tant  que  celles-ci  opposent  un  frein  a  leurs  dcarts,  et  cette  vie 
toute  de  penchants  el  d’impulsions  instinclives  non  moddrdes, 
empeche  d  un  c6td  le  ddveloppement  cbez  le  jeune  homme  de 
ce  sens  si  dlevd  et  si  ddlicat  qui  s’appelle  la  conscience,  tandis 
que  de  l’autre  elle  favorise  une  affirmation  exagdrde  du  moi, 
dont  les  impulsions  ne  sont  plus  dds  lors  que  de  grossiers 
ddsirs  et  les  actes,  la  satisfaction  de  ces  mdmes  ddsirs. 

Une  pareille  nature  ne  s’dlevanl  pas  au-dessus  des  degrds 
dldmenlaires  d'une  aclivild  toute  d’instinct,  n’a  plus  d’objet 
qu’elle-mdme  et  se  meut  continuellement  et  uniquemenl  dans 
la  ndgalion  active  de  la  position  et  des  droits  des  autres.  Dds 
lors,  mdpris  inslinctif  de  leur  propridtd,  de  leur  honneur  et  de 
leur  personne;  dds  lors,  cds  individus  indomplables  el  qui,  en 
rdvolle  permanente  envers  la  socidtd,  sont  constammenl  dis¬ 
poses  a  menlir,  S.  injurier,  a  calomnier,  a  voler,  a  ddlruire  la 
propridtd  du  proehain,  a  s’attaquer  meme  a  sa  personne.  » 

C’est  sur  ce  fond  d’un  tableau  ddja  bien  sombre  que  se  dd- 
veloppe  peu  a  peu  iine  vdritable  folie  amesure  que  les  concep¬ 
tions  et  les  penchants  de  l’individu,  loujours  dirigds  vers  un 
meme  but,  prennent  chez  lui  une  telle  prdpouddrance  sur  l’ac- 
tivitd  correclrice  de  la  conscience  et  du  sentiment  du  bien,  que 
ceux-ci  en  sont  bientot  compldtement  dominds  et  que  l’indi- 
vidu  n’agit  plus  qu’instinctivemeut  el  irrdsistiblement ;  le  libre 
arbitre  se  trouve  enlravd  et  suspendu  et  1'alidnation  (soit  1’ir- 
responsabilitd)  est  complete. 

Cette  forme  d’alidnation  est  d’autant  plus  difficile  a  apprd- 
cier,  que  le  plus  souvent  trois  dldments  de  diagnostic  (essen- 
tiels  surtoul  dans  I’esprit  des  gens  de  loi)  manquent.  Ce  sont : 

1°  Le  ddliredes  paroles;  l'inculpd  paraissanl  jouir  de  toute  sa 
puissance  de  rdflexion ,  d’al  tenlioii  el  de  logique,  tandis 
que,  loinde  rdpondre  par  des  divagations  aux  questions  qui  lui 
sont  posdes,  il  raisonne;  le  plus  souvent  trds-logiquement 
(quoique,  cela  va  sans  dire,  les  prdmjsses  soient  fausses)  sur  ses 
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actes,  se  defend  avec  beaucoup  d’a-propos  el  de  presence  d’es- 
prit,  juge  sainement  des  hides  et  des  actions  des  autres  ;  3°  le 
manque  d’une  Idsion  organique  constatable,  comme  cause  d’a- 
lidnation. 

Les  alidnistes  savont  que  ni  Tune  ni  1’aulre  de  oes  pircon- 
stances  ne  peuvent,  dans  un  cas  special,  inflrmer  le  diagnostic 
de  la  folie  confirmde,  et  Solbrig,  en  s’dtendant  sur  ces  trois 
points,  s’adresse  bien  plus  aux  juristes  qu’aux  mddecins. 

Intdressante  et  parfaitement  bien  apprdcide  est  la  question 
de  reputation  de  1’inculpd.  line  bonne  reputation,  des  antece¬ 
dents  irreprochables  constituent  loujours,  dans  un  cas  douteux, 
une  forte  presomplion  de  trouble  mental,  tandis  qu’au  con-, 
traire,  une  mauvaise  reputation  ne  doit  jamais  fournir  la  pre¬ 
somplion  opposee  ;  car,  outre  qu’elle  peut  dire. due  ddja  a  un 
etat  maladif  latent,  un  individu  de  mauvaise  reputation  peut 
fort  bien,  dans  tel  cas  donnd,  avoir  agi  sous  rinfluenced'une 
irresislibilite  morbide. 

Les  elements  positifs  de  diagnostic  de  la  folie  criminelle  sont 
les  suivants :  \ °  une  grande  variabilite  d'hvmeur  et  de  senti¬ 
ments.  L’alidne  de  celte  categoric  recherche,  il  est  vrai,  tou- 
jours  les  sensations  agreables,  mais  constamment  s’y  indlent 
des  sensations  pdnibles,  un  malaise  et  une  inquietude  vague 
dont  il  cherche  a  s’affranchir  par  des  actes  violents,  qui  servent 
comae  des  soupapes  de  sureLe  a  I’edcrvescence.  de  ses  pen¬ 
chants  brutaux  et  de  ses  instincts  haineux.  2°  Le  second  symp- 
tome  de  la  folie  criminelle  est  une  exaltation  marquee  du  moi, 
une  exagdralion  permanenle  de  ses  facultds,  de  ses  droits  dans 
la  societe,  etc.  Jamais  on  ne  peut  convaincre  l’individu  de  ses 
torts,  ni  de  la  faussete  de  ses  appreciations,  ni  de  1’imrnora- 
lite  de  ses  ac'les,  et  ccla  mfime  lorsque  ceux-ci  sont  en  con¬ 
tradiction  flagrante  avec  ses  propres  intdrets.  3°  Le  cercle 
d’idees  dans  lequel  tourne  constamment  l’individu,  le  conduit 
peu  a  peu  a  voir  des  ennemis  dans  tous  ceux  qui  l’enlourent 
et  bientot  se  developpe  une  veritable  manie  des  persecutions ; 
aussi  l’inculpe  ne  nie  d’ordinaire  pas  les  fails  qui  lui  sont  re- 
prochds,  mais  les  eommenle  et  les  explique  a  sa  maiuere,  en 
se  prdsehtant  comme.  un  martyr  de  la  societe  et  une  victime 
de  I’injusticc  des  lois.  11  repousse  avec  indignation  et  sarcasme 
toute  allusion  ,  a  un  etat  maladif  de  son  cerveau.  C’est  dans 
cetle  categorie  d’alidnds  que  se  rencontrenl  ces  dternels  fai- 
seurs  de  prochs,  ces  gens  qui  cherchent  chicane  achacun,  qui 
vivent  constamment  en  guerre ouverte  avec  la  societe  et  qui, 
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trop  souvent,  dans  les  basses  classes  surtout,  eherchent  a  se 
rendre  justice  eux-memes  par  des  yoies  de  fait  et  des  agres¬ 
sions  violentes  enters  les  personnes.  Euferrnds  dans  les 
asilesd’alidnds,  ils  sont  sans  cesse  en  reclamation  pour  seques¬ 
tration  iliegale,  et  l’on  saitjusqu’ou  peuvent  allerles  ddsagre- 
menls  qu’i'ls  procurent  si  souvent  au  mddecin  appeld  a  les 
soigner. 

En  resume,  la  brochure  du  Dr  Solbrig  ouvre  un  champ  nou¬ 
veau  aux  observations  des  psychologies,  et  par  contre-coup 
aux  meditations  des  hommes  de  loi.  Ce  nest  encore,  comme  il 
le  dit  lui-m6me,  qu’une  simple  ebauche,  que  des  observations 
subsdquentes  devront  completer  sur  bien’  des  points  et  dont 
Pub  des  plus  importants  a  notre  avis  consiste  a  rechercher 
les  conditions  d’heredite  dans  lesquelles  se  trouvent  les  indi- 
vidus  alteints  de  cette  forme  de  perturbation  mentale.  En  tous 
cas,  Solbrig  a  bien  mSrite  de  la  science  et  de  l’bumaniie  en 
affirmant  positivement  la  folie  criminelle  comme  forme  d'a- 
lidnation  alors  qu’il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  Casper  re- 
poussail  de  toutes  ses  forces  cette  thdorie  comme  trop  dange- 
reuse  au  point  de  vue  des  questions  de  responsabilitd;  Mais  ce 
n’esl  pas  rdsoudre  une  question  que  de- la  repousser  avec  effroi 
comme  trop  ardue;  il  esf  boaucoup  plus  sage  de  prendre,  comme 
on  dit  vulgairement,  le  monstre  par  les  cornes,  et  c’est  ce  que 
fait  le  professeur  allemand  avec  l’assurance  que  donnent  Une 
longue  experience  et  1’observalion  directe  de  failsincohlestables. 

Dr  Chatelain  . 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Pap  ddcret  rendu  sur  la  proposition  du  EJj]iis(.re  dp  l’lntd- 
rieur,  en  date  du  7  aout,  ont  did  nommds  dans  l’ordre  de  la  Ld- 
gion  d’honneur, 

au  grade  d’offteier  : 

M.  Qurangel,  chef  de  division  au  minis.tdrp  de  l’lntdrieur ; 
vingt  ans  de  services;  chevalier  depuis  i860 . 

M.  Le  Dr  Constans,  inspecleur  gdndrai  du  service  des  ali|- 
nds;  trente-deux  ans  de  services  ;  chevalier  depuis  <861 . 

au  grade  de  chevalier  ; 

M.  Pavbn,  mddecin  en  chef  du  quarlier  d’alidnds  d’Orldans;  a 
organisd  le  service  des  ajidnds  dans  le  Loiret;  trenle  ans  de 
services. 

M.  Marcuand,  directeur-mddecin  de  1’asile  d’alidnds  de  Tou¬ 
louse  (Uaute-Garonne);  vingt-cinq  ans  de  seryices. 

M.KERN,prdsident  de  la  commission  de  surveillance  de  I’asile 
de  Sldphansfeld  (Bas-Rhin);  en  exercice  depuis  1843;  ancien 
membre  du  conseil  gdndral  du  Bas-Rhin;  vingt-six  ans  de  ser- 

M.  BarrouXj  jjjrpcteur  de  la  Maison  impdriale  dp  Gharenton ; 
vingt-huit  ans  de  services  dans  les  asiies  d’alidnds. 

—  Viennent  d’dtre  promus  : 

A  la  premidre  classe  de  leur  grade  (7000)  : 

M.  Guignaud,  directeur  de  l'asile  Saint-Pierre,  a  Marseille ; 

A  la  deuxidme  classe  (6000) : 

M.  Le  DrPoNTiER,  directeur-mddecin  de  l’asile  d’Aix  (Bouches- 
du-Rhone); 

M.  Leblond,  directeur  de  l’asile  de  Bailleul  (Nord); 
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A  la  troisiSme  classe  : 

M.  le  baron  de  Lagonde,  directeur  de  l’asile  Saint-Yon 
(Seine-Infdrieure). 

M.  le  Dr  Brunet,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Dijon; 

M.  le  Dr  Bonnet,  directeur-medecin  de  I’asile  de  La  Roche- 
gandon  (Mayenne) ; 

A  la  quatrifune  classe  : 

M.  Pinot,  directeur  de  l’asile  de  Sainl-Robert  (Is&re); 

M.  le  Dr  Cortyl,  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Robert 
(Is&re) ; 

M.  le  Dr  Lapointe,  direcleur-mddecin  de  l’asile  de  Sainl-Dizier 
(Haute-Marne; ; 

A  la  deuxiome  classe  de  leur  grade, 

MM.  les  Dr“  Petrucci,  Delaporte,  Reverchon  et  Dauby,  mdde- 
cins-adjoints  des  asiles  de  Dijon,  Sl-Yon,  Ste-Gemmes  et  de 
Pau. 

—  Viennent  d’dtre  nomrnds  : 

Mddecin-adjoint  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-lnlcrieure), 
M.  le  Dr  Maret,  interne  a  l’asile  St-Yon,  en  remplaceraent  de 
M.  le  DrGaubert,  admissursa  demande  en  congd  illimild. 

—  Mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Fains,  M.  le  Dr  Dauby, 
mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Pau,  en  remplacemenl  de  M.  le 
Dr  Laurent,  ddmissionnaire. 

—  Mddecin-adjoint  de  l’asile  de  Pau,  M.  le  Dr  Bouteille, 
ancien  interne  des  asiles  publics  de  Marseille  etd’Aix. 


Le  rdiacteur  en  chef, 
L.  LUNIER. 


Les  direcleurs-tjeranls, 
BA1LLARGER  et  CERISE. 


ANNALES  MEDICO-PSTCHOLOCIOUES- 

JOOtHAIv 

L’ALlfiNATION  MENTALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES. 


MORT  DU  DOCTEUR  CERISE. 


Cerise,  l’un  des  fondateurs  de  ce  journal,  est  mort 
le  5  octobre,  apres  une  courte  maladie,  age  de 
63  ans,  alors  qu’il  etait  encore  dans  toute  la  pleni¬ 
tude  de  son  activite  et  de  son  talent.  La  nouvelle  de 
cette  mort  si  imprevue  a  eveille  dans  le  monde  me¬ 
dical  de  Paris  les  plus  nombreuses  et  les  plus  dou- 
loureuses  sympathies.  Un  grand  nombre  d’amis  ont 
accompagne  Cerise  a  sa  dernier e  demeure,  et  je 
reproduis  ici  les  discours  prononces  sur  sa  tombe. 

Le  caractere  et  les  eminentes  qualites  de  mon 
regrette  collaborateur  et  ami  ont  ete  dignement 
appreci^s  par  MM.  Felix  Yoisin,  Morel,  Foissac, 
Frederic  Thomas,  Cerutti,  et  Mutti.  Tous  ont  dit, 
avec  verite ,  combien  Cerise  etait  bon,  devoue, 
fidele  a  ses  amis ;  tous  ont  rappele  le  charme 
de  son  esprit,  l’elevation  de  ses  sentiments,  son 
ardent  amour  du  bien  et  de  la  verite. 

annal.  med. -psych.  S«  sdiie,  t.  ii.  Novembre  4869.  4.  22 
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Je  n’essayerai  pas  de  rien  ajouter  a  l’expression 
de  tant  de  regrets,  mais  je  erois,  pour  honor er  la 
memoire  de  Cerise,  devoir  realiser,  avec  le  consen- 
tement  et  le  concours  de  sa  famille,  ce  que  lui- 
meme  eut  fait  sans  doute,  s’illui  avait  ete  donne 
de  vivre  plus  longtemps,  et  si  la  pratique  medicale 
lui  eut  laisse  quelque  loisir.  Je  veux  parler  de  la 
reunion  et  de  la  reimpression  des  principaux  tra- 
vaux  qu’il  a  publies  et  qui  sont  aujourd’hui  disse¬ 
mbles. 

Cette  taqhe  sera  rendqe  facile,  grace  a.  la  coope¬ 
ration  empressee  de  MM.  Victor  et  Georges  Masson 
que  des  liens  d’amitie  unissaient  aussi  a  l’auteur  (1). 

Si  je  trq.q,ve  des  elements  suffisants  dans  les  pa- 
piers  mis  a  ma  disposition  par  lafamille,  je  publierai 
daps  ce  jpuyna,!  un  naemoire  dont  Cerise  m’a  sqij- 
vept  parte  et  qui  cteyait  avoir  pour  titre  :  De  la  double 
vie,. 


Baillarger. 


(f  j  Le.s  oeuvres  de  Cerise  forme  rout  deux  volumes.  La  ^im¬ 
pression  du  premier  volume  :  Des  functions  et  des  maladies  ner- 
veuses  dans  leurs  rapports  avec  V iducation,  est  ddja  commenede 
et  sera  terminde  dans  deux  mois  au  plus . 

Ce  livre  portait  fa  dddicace  suivante  : 

A  mon  meilleur  ami  M.  le  docteur  Buchez. 

Depuis  douze  ans 
il  me  prodigue  tous  les  jours 
les  trdsors  de  son  coeur 
et  ceux  de  son  intelligence. 

Je  lui  dddie  ce  livre 
parce  que  j'aime  a  dire  ii  tous 
combien  je  le  chdris 
et  combien  je  lui  dois. 

Le  coeur  de  Cerise  dtait  to'ut  entier  dans  cette  dddicaee  de 
quelques  lignes, 


DISCOURS 

PRCWONCg's  SDR  LA  TOMBE 
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M.  le  docteur  Felix  Voisin,  au  nomde  VAcademie  imperi-a 
de  medecine. 

En  presence  de  cette  torabe  ouverte,  et  sous  l’einpire  de 
l’emoLior:  qui  nous  domine,  il  serait  impossible  dl’apprecier 
dignement  ^excellent  collogue  que  nous  venous  de  perdre. 
Qu’il  nous  soit  perrnis  pourtant,  Messieurs,  de  dire  un  der¬ 
nier  adieu,  au  nom  de  l’Academie  imperiale  de  mddecine, 
a  l’homme  de  bien,  au  savant  distingue  qui  ne  comptait 
parmi'  nous  que  des  amis.  Nature  essentiellement  sympa- 
thique  et  expansive,  coeur  devoue  et  chaleureux,  esprit 
spontane,  plein  de  ressources  et  de  vivacite,  il  a  passd  dans 
la  vie  ep  faisant  le  bien,  et  il  a  constamment  repandu  au- 
tour  de  lui  comme  une-  atmosphere  de  paix  et  de  chariie. 

Il  etait  l’ami  de  ses  clients  plus  encore  que  leur  medecin, 
et  il  deversait  a  chaque  instant  sur  eux  tous  les  tresors  de 
son  ftme.  C’est,  en  effet,  dans  les  qualites  solides  de  son 
cceur  plus  encore  que  dans  les  ressources  infinies  de  son 
esprit  que  l'on  doit  chercher  le  secret  de  l’immense  succes 
qu’il  a  obtenu  dans  la  clientele  des  maladies  nerveuses.  Se 
donnant  tout  entier  k  ses  malades,  il  arrivait  peu  a  peu  a 
s’identifler  avec  leurs  souffrances,  et  il  exercait  ainsi,  par  la 
puissance  communicative  de  sa  syrnpathie,  une  influence 
morale  qui  lui  permeltait  de  conqoerir  sur  eux  un  veritable 
ascendant. 
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Mais  au  prix  de  quels  efforts  et  de  quels  sacrifices  uu 
medecin  peut-il  arriver  ainsi  a  se  donner  constamment 
aux  autres  et  k  s’oublier  lui-meme  ?  G’est  en  usant  cent  fois 
sa  vie ;  c’est  en  ruinant  lentement,  et  par  toutes  les  voies  a 
la  fois,  la  constitution  m&me  la  plus  robuste  ;  c’est  en  ame- 
nant  pen  a  peu ,  par  la  suraclivite  incessante  de  toutes  les 
faculles,  l’aflfaiblissement  progressif  du  systeme  nerveux,  et 
en  rendant  ainsi  l’organisme  plus  apte  a  devenir  la  victime 
de  la  premiere  maladie  qui  viendra  fondre  sur  lui :  telle 
est,  en  effet,  Messieurs,  I’histoire  de  notre  malheureux 
collbgue ;  il  s’est  prepare  de  longue  main  k  une  fin  prema- 
turee,  et,  par  l’abus  qu’il  a  fait  de  ses  forces  physiques  et 
morales,  il  est  devenu  la  proie  facile  du  mal  qui  vient  de 
nous  l’emporter. 

Mais,  pour  rendre  un  digne  hommage  a  sa  memoire,  il 
ne  suffit  pas  de  vanter  les  qualites  de  son  cceur,  il  faut  en¬ 
core  ajouter  quelques  mots  pour  caracteriser  le  r&le  impor¬ 
tant  qu’il  a  joue  dans  la  science.  La  physiologie  et  la  patho- 
logie  du  systeme  nerveux,  tel  est  le  vaste  domaine  dans  le- 
quei  s'est  exerc^e  son  intelligence.  Philosophe  autant  que 
medecin,  il  n’a  pas  cru  deroger  en  cultivant  la  psychologie 
en  mfeme  temps  que  la  physiologie,  et  en  menant  de  front 
l’etude  de  deux  sciences  qui  sont  scours,  quoiqu’elles  aient 
6td  trop  longtemps  separees. 

Des  le  debut  de  ses  etudes  medicales,  les  rapports  du 
physique  et  du  moral  attirerent  pardessus  toutes  choses 
son  attention,  et  leur  dtude  devint  l’objet  de  predilection 
de  toute  sa  carrihre  scientifique.  G’est  sur  cette  base  que  re¬ 
pose  son  ouvrage  sur  les  fonctions  nerveuses,  ouvrage  cou- 
ronne  par  l’Academie  de  medecine,  et  qui  restera  comme 
litre  serieux  de  gloire  pour  notre  collegue  aux  yeux  de  la 
posterity. 

Ces  memes  id6es  ont  preside  a  tous  les  travaux  nlterieurs 
de  notre  si  regrette  collegue. 

Dans  la  Preface  qu’il  a  mise en  tele  du  iivre  de  Cabanis; 
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dans  l’i introduction  des  Annales  medico-psychologiques , 
journal  qu’il  a  fonde  avec  nos  excellents  confreres  Bail- 
larger  et  Moreau,  en  1843,  et  qu’il  a  continue  a  diriger 
depnis  cette  epoque ;  dans  l’expose  des  idees  qui  ont  servi 
de  base  a  la  fondation  de  la  Societe  medico-psychologique, 
Societe  a  la  creation  et  a  la  dur^e  de  laquelle  il  a  contribue 
plus  que  personne  ;  enfin,  dans  les  diverses  communica¬ 
tions  qu’il  a  faites  a  cette  Societe,  ainsi  qu’a  l’Academie  de 
medecine  depuis  qu’il  a  eu  l’honneur  d’en  devenir  membre 
associd,  nous  retrouvons  partout  ces  mfemes  principes  gene- 
raux  sur  les  relations  du  physique  et  du  moral  qui  dominent 
dans  tous  ses  ecrits. 

Nous  pouvons  done  le  dire  avec  verite  :  la  vie  de  notre 
distingue  confrere  laissera  une  trace  durable  dans  la  science 
comme  dans  la  m&noire  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Sa 
mort  n’est  pas  seulement  une  perte  irreparable  pour  sa  fa¬ 
mine,  elle  est  une  perte  veritable  pour  la  science  elle-m£me, 
qu’il  aurait  enrichie  par  de  nouveaux  travaux. 

Un  dernier  titre  du  docteur  Cerise  a  nos  regrets.  Son  ca- 
ractkre  etait  k  la  hauteur  de  son  intelligence,  et,  dans  les 
epreuves  de  la  vie,  il  n’a  cesse  d’avoir  du  respect  pour  lui- 
mfeme  et  pour  ses  semblables.  Sous  tous  les  rapports,  cot 
homme  vraiment  homme  a  honore  1’humanite.  Dans  cet 
i  nstant  si  penible  de  separation,  une  seule  consolation  nous 
reste.  Nous  avons  en  main  ses  ouvrages,  il  n’est  pas  tout  en- 
lier  dans  le  tombeau. 


M.  le  docteur  Morel,  au  nom  de  la  Societe  medico-psycholo¬ 
gique. 

C’est  au  nom  des  amis  de  notre  regrette  docteur  Cerise, 
e’est  au  nom  de  la  Societe  medico-psychologique,  dont  il  a 
ete  un  des  principaux  fondateurs,  que  j’ai  accepte  la  sainte 
et  douloureuse  mission  de  prononcer  quelques  mots  sur  la 
lombe  qui  s’ouvre  devant  nous. 
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II  y  a  quatre  ans  deja,  nous  coiiduisions  a  sa  derniere 
derneure  notre  excellent,  ami  Buchez.  Cerise,  charge  d'etre 
1’interprete  de  nos  regrets,  nous  disait  alors  que  l’existence 
Si  Men  remplie  de  Buchez  pdiivait  se  r^sumer  dans  ce  seul 
mot  :  la  vertu.  Ce  mot  pent  s’appliquer  aujourd’hui  a  l’ami 
dont  la  mort  est  tin  si  douloureux  ^vehement  pour  nous, 
qui  l’avons  cotinii  et  aime,  et  pour  ses  malades  donlil  etn.it 
le  consol ateur  et  fami  autant  que  le  medecin. 

11  y  a  treiite  ans  et  plus  que  je  me  felicitais  devant 
Buchez  d’avoir  fait  la  connaissance  de  Cerise.  11  me  dit  ces 
paroles  que  je  Mai  jamais  oublides  :  «  Cerise  est  non-seule- 
ment  une  intelligence  d’elite,  c’est  un  cceiir  d’or.  » 

Intelligence  d’eiite  et  Ctieiir  d’or,  voila  l’epitaphe  que 
Ton  poiirrait  mettre  Sur  sa  tombe  fet  qui  restera  gravee  dans 
hos  ccBurs  a  tous.  La  sciehcb  medicale,  qu’il  a  tant  honoree, 
perd  eii  lhi  tin  de  ses  fiddles  adorateurs.  Les  Annales  tne- 
dico-pcfiylogiijitki,  tju'il  a  aVfec  MM.  Baillarger  et 

Moreau,  YUriioh  ni4diccile  &ont  il  est  uii  des  premiers  fon- 
dateufs,  seS  trdvaux  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux 
sohtleS  preuves  irivantes  de  Son  activite  scientifiqtie.  La  So- 
ciele  nafediccr-psyChologique,  dont  il  a  6te  un  des  princi- 
paux  fondateurs,  pCrdun  de  ses  membres  dont  elle  '6IS.it  a 
juste  titte  glorieuSe  et  Here,  etdont  la  parole  etait  toujours 
accneillid  aireb  bonheur. 

PbMdirt  tftie  intimitd  de  plus  de  treiite  ahs,  qui  he  s’est 
jamais  ddmentie  un  instant,  je  me  plaisais  parfois  d  faire  a 
Cerise  un  reproche,  qui  etait  au  fond  l’eloge  des  excellen- 
tes  qualitesde  ce  charmant  esprit,  de  cecceur  d’or,  oul’on 
pouvait  puiser  sans  crainte  de  le  tarir  :  c’etait  de  ne  pas 
avoir  d’ennemis. 

Et  boihmeht  tin  durait-il  eu,  lui  doht  la  vie  efiti&e  n’a 
ete  qu’un  long  et  profond  sacrifice  a  la  cause  sainle  de  la 
societe,  de  la  famille  et  de  l’amitie? 

Que  Ton  ne  croie  pas  cependant  que  cette  absence  d’en¬ 
nemis,  je  di'rai  meme  de  jaloux,  s’achetat  chez  lui  au  prix 
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du  sacrifice  de  la  conscience.  Non,  et  ici  nous  pouvons  le 
proclamer  hautement,  nous  tous  qui  l’avons  connu,  Mes¬ 
sieurs,  Cerise  6tait  l’homme  des  convictions  profondes  : 
il  pratiquait  le  devoir  dans  toutesa  rigueur.  Indulgent  pour 
les  autres,  il  etiit  inexorable  pour  Met  incapable,  no  toe 
vis-d-vis  de  ses  meilleurs  amis,  de  deserter  la  cause  saints 
de  la  verite. 

Mais  aussi  comme  il  etait  encore  lui-mtoty  alors  qufil 
etait  votre  adversaiTe  !  Dans  les  luttes  inseparables  de  l’exis- 
tence,  son  indulgence  etait  si  grande-,  et  si  puissants  eiaient 
le  charm e  de  son  caraetbre  et  bameaite  de  son  esprit t  que 
bon  ne.pouvait  s’empecher  de  bestimer  et  de  b  aimer. 

Oui,  Messieurs,  la  mort  de  Cerise,  pour  nous  tdusj  est  un 
douloureux  evenement,  C’etait  un  de  ces  hofnnres  dont 
bainitie  honore,  et  dont  la  pertefait  conrrtie  s’il  se  ddtaehwit 
de  nous  une  partie  de  notre  etre,  une  puissance  de  notre 
toe-.  Son  jeune  fils  peut  s’abriter  aujourd’hui  mtoe  fler- 
riere  le  souvenir  de  son  pdre,  et  si  baveair  luipreparait  des 
epreuves,  il  se  retremperait  dans  ce  Souvenir  et  y  trouverait 
sa  consolation  et  son  salut.  Sa  digne  compagne  trouvera 
aussi,  dans  le  devouement  et  le  respect  des  amis  de  sonmhri, 
d’inepuisables  consolations.  Mais  nous  tons*  ses  contempo- 
rainset  ses  vieux  amis,  nops  ne  pourrons  jamais  le  rem- 
placer  par  des  amis  nouveaux . 

Pardonne,  cher  ami ,  d’ avoir  fait  sur  ta  tombe  l’eloge 
que  tu  n’aiirais  pas  actepte  de  ton  vivant-.  Moi-,  ton  plus 
fidele  confident,  je  ne  savais  souvent  le  bien  que  tu  faisais 
que  pat  le  regret  que  tu  exprimais  de  n’avoir  pu  i'aire  au- 
tant  que  tu  l'aurais  voulu.  En  outre-passant  ipedt-toe  ta 
volonte,  je  n’ai  d’autre  but  que  de  nous  fournir  a  tons  un 
motif  de  consolation.  G’esten  cherchant  a  t’imiter  que  noiis 
eleverons  un  digue  monument  a  ta  memoire. 

Adieu  encore  une  foisvadmu  pour  tbujonrs !  Cm  plutOt  : 
Au  revoir  dans  une  patrie  meilleure! 


DISGODRS  PRONONGES  SUR  LA  TOMBE 


Aunomdela  Societe  des  gem  de  lettres,  M.  Frederic 
Thomas,  son  president. 

Messieurs,  c’est  a  un  double  titre  que  la  Societe  des  gens 
de  lettres  vient  de  payer  le  tribut  de  ses  regrets  a  Fhonndte 
homme  que  la  mort  nous  enleve. 

Le  docteur  Cerise  etait  un  de  ceux  qui  donnent  a  notre 
famille  litteraire  plus  que  l’apport  de  confraternite  qu’elle 
demande  a  tous.  II  ne  se  contentait  pas  de  nous  honorer  par 
ses  ecrits,  il  nous  assistaitparla  pratique  d’une  science  dans 
laquelle  il  etait  passe  maitre. 

Ce  qui  fait  que,  outre  le  temoignage  de  confraternite  que 
nous  devons  a  tous,  nous  lui  devons  encore  notre  recon¬ 
naissance  pour  les  services  qu’il  a  rendus  a  noire  So¬ 
ciete. 

Il  appartenait  k  cette  phalange  de  docteurs  de  bonne  espe- 
rance  et  de  bons  secours  qui  sont  gudrisseurs  comme  nos 
amis,  et  dont  la  sollicitude  est  toujours  plus  grande  que  nos 
miseres. 

Etranger  a  notre  pays  par  le  basard  de  la  naissance,  le  doc¬ 
teur  Cerise  y  fut  atlird  de  bonne  heure  par  celte  fascination 
que  la  France  exerce  sur  toutes  les  nobles  ames  qui  admirent 
ce  gdnie  civilisateur  qu’elle  repand  sur  le  monde  entier  et 
auquel  la  prddestinait  cette  belle  laugue  que  nos  ecrivains 
ont  immortalisee  et  dont  ils  ont  fait  comme  la  dispensatrice 
de  tousles  trdsors  humains. 

Jeune  encore,  il  avait  21  ans  a  peine,  la  Facultd  de  me- 
deciue  de  Turin  lui  donna  le  diplome  de  docteur.  Quelque 
temps  il  chercha  sa  voie  comme  s’il  eut  essaye  ses  ailes  avant 
de  s’dlancer  plus  haut  et  plus  loin.  II  eut  l’ainbition  de 
faire  consacrer  ses  talents  et  ses  efforts  sur  un  plus  grand 
thd&tre.  Il  vint  a  Paris,  et  des  1831,  il  fut  autorise  a  exercer 
la  medecine  en  France. 

Mais,  pour  lui,  la  science  ne  bornait  pqs  seuleniept  son 
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horizon  au  lit  du  malade ;  il  aimait  a  travailler  pour  1’hu- 
manitd  en  divulgant  pour  tous  les  secrets  de  son  expe¬ 
rience.  II  aimait  h  recueillir  et  &  coordonner  en  1  econs  lesfaits 
d’une  intelligente  pratique.  II  se  plaisait  a  remonter  aux 
causes  pour  etablir  les  lois  si  difficiles  de  l’art  de  guerir. 

C’est  ainsi  qu’il  fut  un  des  fondateurs  des  Annales  medi- 
co-psychologiques,  et  qu’il  collabora  a  VEuropeen,  journal 
cred  par  son  ami  et  par  son  maitre  Buchez,  dont  il  professa 
les  doctrines  spiritualistes. 

11  publia  aussi  plusieurs  traites  speciaux,  soit  qu'il  fit 
des  commentaires  aussi  profonds  que  lumineux  sur  les  livres 
de  Roussel,  de  Cabanis  ou  de  Bichat ;  soit  que,  tirant  tout 
de  son  propre  fonds,  il  ecrivit  des  ouvrages  inspires  par  son 
experience  personnelle,  tels  que  son  «  Examen  critique  du 
systeme  phrenologique  »  et  son  «  Manuel  d’hygiene  et  d’edu- 
cation  physique. »  L’Academie  de  medecine  lui  apporta  la 
consecration  officielle  de  taut  de  succes  en  decernant  un 
prix  a  une  oeuvre  d’une  haute  importance  intitulee  : 
«  Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  l’dducation.  » 

Rien  que  ces  deux  derniers  titres  indiquent  sa  preoc¬ 
cupation  constante  d’ameliorer  l’humanite  par  l’educa- 
tion. 

Il  cherchait  a  faire  des  hommes,  des  hommes  intel- 
ligents  et  libres,  car,  sans  liberte,  il  n’y  a  pas  d’horome 
digne  de  ce  nom. 

Il  faut  le  louer  d’avoir  toujours  sacrifie  aux  idees  ge- 
nereuses  qui  nous  elevent  et  nous  grandissent.  Felicitons-le 
de  n’avoir  jamais  devie  de  cette  droite  ligne  hors  de  la- 
quelle  l’existeuce  n’a  plus  cette  unite  et  cette  diguite  qui  en 
font  l’utilile  et  l’honneur. 

En  lui  le  citoyen  dtait  aussi  recommandable  que  le  savant. 
On  ne  pouvait  se  dispenser  de  l’aimer ;  il  avait  trouve  un 
moyen  infaillible  pour  cela  :  il  aimait  les  autres. 

En  perdant  un  de  ses  amis,  Pline  le  jeune  dit  quelque 
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part  :  «  Plaignez-moi ,  j'ai  peTdu  le  guide  de  in  a  con- 
dtiite,  j’ai  perdu  surtout  le  tenaoin  de  ma  vie,  et  ce  teinoin 
disparu,  je  Crains  de  vivre  avec  plus  de  negligence.  » 

Get  hommage  delirat ,  nous  pouvons  le  rendre  a  notre 
confrere  :  eh  lui  nous  perdons  un  temOin  et  un  guide; 
finds  ce  serait  bien  mal  horiorer  sa  memoire  que  de  nous 
inontrer  indignes  de  lui,  parce  qu’il  ne  sera  pas  la  pour 
juger  nos  actions.  Son  souvenir  noil's  preservera  aussi  bien 
que  sa  presence .  Et  du  bord  de  cette  tombe,  nous  emporte- 
rons  tous  nne  impression  salutaire  d’emulation  et  de  bon 
example  ;  car  la  niort  qu'ii  a  feloignee  de  tant  de  lits  n’a 
fait,  en  le  Mppant  lui-m&me,  qu’aj  outer  un  couronneiiient 
a  sa  vie  si  bien  remplie  par  la  science,  par  l’amour  du  bien; 
et,  pour  tout  dire,  en  un  mot,  par  un  infatigable  devoue- 
ment  a  I’humanitA 


M.  le  docteur  Foissac  ,  au  nom  de  Ha  'Societe  l’ Union  me¬ 
dico  le. 

Messieurs,  en  portant  la  parole  au  nom  de  1’ Union  medi¬ 
care,  dont  M.  Cerise  fut  un  des  fondateurs  avec  MM.  Riche- 
lot,  Am.Latour,  Aubert-Roche,  et  dont  il  restaconstamment 
hlft  dee  inembres  des  Gonseilsde  Surveillance  etde  redac¬ 
tion,  je  dirais  que  notre  douleur  surpasse  les  autres  dou- 
leurs,  si  toute  une  famille  et  la  famille  medicale  entiere 
n’etaient  plongees  dabs  le  deiiilj  en  voyant  un  de  ses 
nrembres  les  plus  aimes  ravi  pat  un  coup  soudain,  quand 
sa  forte  Constitution  et  sa  belle  intelligence  lui  promettaiefat 
un  si  long  avenir. 

On  vous  a  rappele  que,  docteur  en  toedecine  de  l’Uni- 
VerSite  de  Turin*  M.  Gerise  Vint  cbercher  en  France  un 
champ  d’elndes  plus  agrandi,  un  regime  qui  plaisait  davan- 
tage  a  sob  independence*  et  une  liberte  plus  grande  de  se 
livrer  a!ux  speculations  phitosophiques  dont  ii  etait  epris. 
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Le  sang  de  son  pere,  un  des  generaux  du  premier  Em- 
dire,  avait  d’avance  ecrit  les  lettres  de  naturalisation  du 
fils ;  mais  lui,  nolle  de  race,  chercha  Fa'cquit  de  sa  dette 
dans  le  travail,  et  ne  voulut  devoir  sa  noblesse  qu’au  merite 
et  a  la  science,  qui  lui  ouvrait  de  larges  perspectives.  Ses 
tendances,  ses  gouts,  ses  opinions,  ses  aptitudes,  vous  les 
trouVez  dans  sa  collaboration  a  YEuropeen ,  dans  les  editions 
de  Roussel,  de  Bichat,  de  CabaniS,  tous  medecins  philoso- 
phes,  dont  il  enrichit  les  teuvres  de  Prefaces  et  de  Notes, 
dans  la  fondation  des  Annales  mMico-psychologiques,  dans 
sbn  a  Traite  des  maladies  dii  systeme  nervenx  »,  couronne 
pat  l’Acaddmie,  et  surtout  par  son  active  cooperation  a 
rttaiON  Mdicale,  cette  fille  du  congres,  Cette  mere  de  FAs- 
sociation  general e  des  medecins  de  France,  dont  le  promo- 
teur  m’ecoute  et  a  craint,  en  parlaht  lui-mAme,  queTemo- 
tionn’etouffat'sa  parole. 

M.  Cerise  ttouvait  dans  la  S6biAtd.de  FUnton  medicals 
la  realisation  d’une  partie  de  ses  aspirations,  et  d’abotd 
des  hommes  ardents  et  honnCtes,  des  pionniers  de  l’avenir, 
ayant  inscrit  sur  leur  drapeau,  comme  Buchez  son  maitre, 
C6  programme :  Le  progres;  des  medecins  qui  ne  separaient 
pas  la  philosophic  de  la  science  pratique,  et  dlevdient  les 
doctrines  vivifiantes  du  spiritualisme  au-dessus  de  la  pous- 
siere  des  faits  materiels  ,  puis  des  travailleurs  qui  aimaient 
a  tracer  un  sillon  dans  les  champs  inexplores  de  1’histoire, 
ou  a  porter  la  cognee  dans  les  foiAts  vierges  de  l’erudilion, 
afin  dAcbiivrir  him  date  cachee  oh  une  medaille  des 
temps  Ahsetelis  dads  Foubli.  Cos  recherche®  auraient  passiori- 
hd  nbtr’e  cdnfrbte  j  mais,  done  de  lant  de  qualites  brillahtes, 
Comment  Achapper  aux  labeWs  jourMliers  de  la  pro¬ 
fession?  Mddecln  fertile  en  vessources  comme  Trousseau 
et  Recamiet,  des  occupations  sans  cesse  renaissanles  ab- 
sorbaient  sou  esprit  et  emieltaient  les  heures  qu’il  au- 
rait  ddsi'r'e  Cuhsacrer  a  qiielque  ceitvre  importante ;  mais, 
dans  u6s  teiifiiOns,  dont  il  etait  l’ame  et  l’ornement, 
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tonjours  prets,  abondants,  lucides,  sa  parole  et  son  esprit 
11’eprouvaient  d’autre  embarras  que  la  richesse  des  idees  et 
l’eclat  des  images,  toujours  diriges  cependant  par  an  gout 
exquis  et  une  rare  distinction. 

La  reputation  de  M.  Cerise  etait  deja  universellement 
repandue,  quand  un  ministre  liberal  qui  vint  s’asseoir  et 
prendre  la  parole  au  Congr&s  medical,  M.  Salvandy,  s’a- 
percut  un  jour  que  ce  savant  n’avait  pas  la  decoration,  et. 
le  fit  decorer.  Un  jour  aussi  l’Academie  de  medecine  s'e- 
tonna  qu’il  ne  fut  pas  au  nombre  de  ses  membres,  et  lui 
confera  cet  honneur  a  la  premiere  demande  discrete  qu’il 
en  fit.  Le  caractere  noble  et  simple  de  notre  confrere  se  re- 
vele  dans  l’usage  qu’il  crut  devoir  faire  de  ces  deux  hono- 
rables  distinctions  ;  le  disciple  de  Buchez  ne  porta  jamais 
cette  decoration,  ni  aucune  de  celles  que  lui  decernerent 
d’autres  gouvernements,  taudis  que,  beureux  mais  sans  or- 
gueil,  d’avoir  ete  distingue  par  ses  pairs,  il  fut  un  des  mem¬ 
bres  les  plus  assidus  de  l’Academie  de  medecine,  comme  il 
en  dtait  1’un  des  plus  eloquents. 

M.  Cerise  avait  le  cmur  haut,  et  ne  paraissait  pas  se 
douter  du  bien  qu’il  faisait;  je  ne  parlerai  pas  devant  vous 
de  charite  et  de  devouement,  les  vertus  fami  likes  du  me- 
decin.  Prodigue  d’argent,  de  conseils  et  de  consolations,  sa 
main  et  son  cceur  etaient  toujours  ouverts  aux  desherites 
de  la  fortune  et  de  la  sante.  Je  m’arrfete :  le  bienfait  comme 
la  tombe  est  un  puits  ferine. 

Tel  fut  Cerise.  Ajoutons  a  sa  gloire  que,  malgre  son  me- 
rite  et  ses  succes,  il  n’excita  jamais  I’envie  et  n’eut  pas  de 
jaloux,  parce  que  son  rnerite  etait  sans  faste  et  ses  succes 
au-dessous  peul-fetre  de  son  merite.  Mais  combien  d’amis 
n’attirait  pas  autour  de  lui  cette  nature  aimante  et  sympa- 
.  thique?  J’en  juge  par  les  larmes  que  vous  avez  peine  a  re- 
tenir,  par  celles  qui  m’oppressent  le  cceur.  Une  dernike 
reflexion  :  l’homme  s’agite,  s’inquiete,  et  puis  cette  ombre 
du  reve  fjiit  le  soleil  de  la  vie,  et  va  dans  les  champs  de  lu- 
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mi  ere  jouir  de  la  verite  dont  elle  n’avait  entreVu  que  quel- 
ques  rayons.  Cette  verity  eblouissante  vous  a  inonde  de  ses 
claries,  cher  et  regrette  Cerise  ;  raais  votre  disparition  nous 
laisse  dans  les  obscurites  et  les  traverses  de  la  vie  avec  un 
guide,  un  conseil  et  un  ami  de  moms.  Ce  vide,.helas  !  qui 
nous  rappelle  Valleix,  Sandras,  Aran  et  tant  d’autres, 
eveillera  toujours  au  sein  de  1’Union  medic  ale  des  souvenirs 
d’affection  et  de  regrets,  que  la  pensee  de  taut  de  morts 
prematurees  et  le  poids  des  annees  rendront  de  jour  en 
jour  plus  vifs  et  plus  amers ! 


M.  Cerutti,  consul  general  d’ltalie,  au  nom  de  la  Societe 
italienne  de  bienfaisance. 

La  SociEtE  Italienne  de  bienfaisance  doit  aussi  payer  sa 
dette  de  reconnaissance  envers  l’homme  rare  qui,  aprfes 
avoir  contribue  a  sa  creation,  l’a  presidee  depuis  4  ans 
avec  un  zele  et  un  devouement  sans  bornes,  etpar  mabouche 
elle  lui  envoie  son  dernier  adieu. 

Ayant  eu  l’honneur  d’etre  en  rapports  presque  journaliers 
aveclui,nulmieux  que  moineconnait  rimportance  et  l’effi- 
cacitd  des  services  qu’il  lui  a  rendus  :  et  aussi  j’ai  applaudi 
de  grand  coeur  toutes  les  fois  que  le  conseil  d'administration 
a  triomphe  de  la  modestie  de  son  President  regrette,  lequel 
4  plusieurs  reprises  aurait  voulu  ceder  sa  place  a  d’autres. 
Nous  etions  encore  trop  jeunes  pourpouvoir  nous  passer  de 
1’hommequi,  apres  nous  avoir  donne,  pour  ainsi  dire,  son 
bapt&me,  nous  avait  appris  avec  si  peu  de  ressources  k  mar¬ 
cher  noblement  dans  la  voie  de  la  charite. 

Nul  mieuxque  moi  neconnait  lefond  dece  coeur  sublime, 
qui,  m&me  avant  la  fondation  de  notre  Socidtd,  n’avait 
jamais  die  insensible  aux  douleurs  et  aux  besoins  de  ses 
malheureux  compatriotes. 

C’est  done  aussi  au  nom  de  toute  la  colonie  italienne  que 
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je  lui  dedie  nos  regrets,  nos  larmes,  et  que  j’iniplore  sur  lui 
k  benediction  du  Ciel. 

Comme  ami,  l'un  des  dminents  orateurs  qui  ont  park 
avant  moi,  vous  l’a  dit,  il  est  difScile  de  le  remplacer. 

Comme  President  de  notre  Societe,  il  ne  pourra  jamais 
FStre. 

Il  ne  me  reste  done  qu’a  faire  le  voeu  que  son  ame  gene- 
reuse  qui  nous  regarde  de  la-haut,  nous  inspire  le  choix  de 
son  successeur,  et  que  ce  successeur,  quel  qu’il  soit,  sache 
toujours  l’imiter! 

Enfln,  M.  i’ingenieur  Mutti,  un  compatriots,  de  Cerise, 
a  prononce  sur  sa  tombe  quelques  paroles  emues  et  a  ter- 
miqe  par  les  vers  suivants  : 

Ecco  o  signori  come  morte  fura 
Pnma  i  migliori  e  las  ciastare  i  rei. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  FOLIE  CANCEREUSE 

par  M.  le  D*1  P.  BERTHIER, 

lUMecin  r&idailt  de  l'hospice  de  Bicetre. 


Peut-dtre  trouvera-t-on  risque  le  titre  de  cet  article. 
Mais,  des  lors  qu’on  a  admis  uae  folie  diathesique  —  rhu- 
matismale,  goutteuse,  syphilitique,  dartreuse,  —  il  fall  ait, 
pour  dtre  logique,  dire  qu'il  y  a  folie  canc^reuse  chaque 
fois  que  le  cancer,  production  d’une  diathfese,  coexiste 
avec  un  delire  apyretique  et  chronique. 

Le  delire  vesaniforrae,  lie  au  cancer  cerebral,  ne  fait 
l’obje.t  d’aucun  doute  ;  le  delire  vesanique  pourrait  donner 
lieu  a  contestation,  si  Ton  ne  rencontrait  de  temps  A  autre, 
confondues  avec  les  abends  etdansleurs  asiles,  des  per- 
sonnes  atteintes  de  ce  mal  et  en  outre  d'une  vfeanie. 

Les  alienations  mental  es  de  ces  derniers  peuvent-elles 
etre  reconnues  sur  le  vivant  ?  Telle  est  la  question  qui  se 
pose,  sans  espoir  de  solution,  depuis  le  debut  deleur  etude. 
Serons-nous  plus  beureux  que  nos  devanciers?  Nous  allons 
tenter  d’y  apporter  quelques  eclaircissements. 

Les  Anciens,  qui  avaient  negligdl’anatomie  pathologi- 
que,  sont  muets  a  cet  egard.  A  part  F.  Plater,  Baillou, 
Morgagni,  les  Modernes  n’en  parlent  guere.  L’histoire 
contemporaine,  seule,  fourriit  de  bons  materiaux. 

Le  premier  de  nous,  je  crois,  Delpech,  ecrit  dans  le  Dic- 
tionnaire  des  sciences  medicates  que  le  deuxieme  degrd  de 
ce  cancer  se  manifeste  par  une  lesion  quelconque  des  fonc- 
tions  cerebrates.  Le  plus  souvent,  c’est  une  paralysie  com¬ 
plete  ou  incomplete  d’un  cote  du  corps,  ou  d’un  bras,  d’une 
arabe,  d’un  ceil ;  d’autres  fois,  ce  sont  de  violentes  tfonvul- 
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sions  ou  de  veritables  acces  d’epilepsie.  Nousavonsvu  sur- 
venir,  ajoute-t-il,  dans  les  memes  circonstances,  lamanie 
et  l’idiotisme  (p.  647).  Cayol  s’exprime  dans  des  termes 
identiques  ( Traite  des  maladies  cancereuses,  p.  298).  Ros- 
tan  dit  ( Traite  du  ramollissement  du  cerveau ,  1823,  p.  241) 
avoir  observe  des  douleurs  des  membres  tres-vives,  lanci- 
nantes,  bien  differentes  de  celles  du  ramollissement 
(page  404) ;  que  la  marche  de  la  maladie  est  plus  lente,mais 
que  souveut  le  travail  inflammatoire  suit  celui  du  cancer  et 
que  le  ramollissement  s’ensuit  (p.  405).  «  Maladie  assez 
rare,  dont  les  affections  morales  sont  les  causes  les  plus  or- 
dinaires  d’un  diagnostic  difficile  par  suite  des  analogies  de 
symptomes  de  cette  maladie  avec  ceux  de  la  plupart  des 
autres  affections  cerebrales,  debute  en  general  par  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  tres-violentes  qui  reviennent  par  acces  se 
rapprochant  de  plus  en  plus  et  finissant  par  ne  plus  faire 
qu’un,  aboutit  a  une  alteration  du  teint,  a  un  trouble  des 
fonctions  intellectuelles,  a  de  la  paralysie,  quelquefois  se 
compliquant  de  convulsions,  d’dpilepsie,  mSme  demanie 
et  d’idiotisme.  »  Telle  est  l'esquisse  qu’en  donnent  Roche  et 
Sanson,  dans  leurs  Elements  de  pathologie  medico-chi- 
rurgicale  (1828,  tome  III,  p.  226  et  228).  Pour  Andral, 
c’est  une  affection  assez  rare,  pour  laquelle  il  faut  admettre 
une  pr6di  position  qui  se  manifeste  a  un  instant  donne  chez 
un  organe  irrite,  sollicite.  Et,  d’apres  des  considerations 
fondees  sur  l’analyse  de  43  observations  personnelles  ou 
etrangeres,il  conclut :  «  Aucun  symptome  caracteristique 
ne  signale  la  presence  du  cancer  cerebral ;  les  accidents 
peuvent porter  sur  ^intelligence,  sur  le  mouvement,  sur  les 
differents  actes  de  lavie  organique  ;  quelques-uns  des  indivi- 
dus,  dans  le  cerveau  desquels  on  a  constate  pour  toute  lesion 
la  presence  d’un  cancer,  ont  ete  frappesd’alienation  meu- 
tale.  »  ( Clinique  medicale  de  1834,  tome  V,  Ordre.  VI.) 

Au  dire  de  Calmeil,  le  sarcomo  de  l'encephale  serait 
commun  et  aurait  ete  indiqu^  des  Porigine  de  l’anato- 
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mie  patkologique  ( Dictionnaire  de  medecine  de,  1825, 
tome  XI,  p.  474).  Chez  ceux  qai  en  sont  atteints  :  la 
vue  est  considerablement  affaiblie  ou  perdue,  un  tres-petit 
nombre  perdent  l’ou'ie,  plus  de  la  moilie  presen  tent  des  acces 
convulsifs  momentanes  ou  des  ticsmusculairesliabituels;  la 
paralvsie  de  lalangue  existe  au  moins  surle  tiers  des  sujets. 
I-’inlelligence  est  lesee  dans  la  moitid  des  cas  :  tantOt, 
et  c’estleplus  ordinaire,  lamemoireest  perdue,  le  jugement 
affaibli,  le  patient  plonge  dans  la  demence.  Le  delire  offre, 
dans  quelques  circonstances,  tous  les  caracteres  du  delire 
febrile.  Enfin,  plusieurs  fois,  le  cancer  du  cerveau  est  venu, 
pres  huit  ou  dix  ans  de  folie,  compliquer  le  delire  (p.  557 
et  suivanles). 

Le  Traite  des  maladies  nerveuses  de  H.  Musset  se  borne 
(1854,  p.  130)  a  signaler  les  paralysies  par  degeneres- 
cences,  telles  que  kysles,  cancers,  tubercules.  «  Le  deve- 
loppement  lent  et  irregulier  de  la  paralysie  peut,  seul,  faire 
soupQonner  ces  lesions  et  leurs  symptomes.  »  Le  cancer 
du  cerveau,  plus  rare  que  les  tubercules,  depend  d’une  dia- 
these,  d’apres  Scipion  Pinel.  C’est  seulement  dans  la  sen¬ 
sibility  qu’on  peut  retrouver  quelques  symptomes  carac- 
teristiques  ;  et  quelquefois,  il  y  a  une  demangeaison 
insupportable  a  la  peau...  Dans  lecancer  du  cervelet,  il  y  .a 
demarche  avinee,  reuversement  de  la  tete  en  arriere  {Pa¬ 
thologic  cerebrate,  1844,  pp.  483-4-5).  Un  paragraphe 
de  trois  pages  condensyes  resume,  dans  le  Traite  elernen- 
taire  de  pnthologie  interne  de  Grisolle,  les  opinions,  con- 
nues  jusqu’a  lui  (1852,  tome  II,  p.  528)  ,  et  amene 
cette  conclusion :  «  Toutes  les  fois  qu’on  sera  appele  aupres 
d’un  sujet  age  qui,  sans  presenter  les  symptOmes  d’une 
encdphalite  locale  aigue,  d’une  hemorrhagie  ou  d’un  ramol- 
lissement  recent,  accuse  depuis  longtemps  de  violentes 
douleurs  de  tfete,  de  la  faiblesse  dans  un  cole  du  corps,  — 
lorsqu’il  eprouve  des  acces  de  convulsions  epileptiformes, 
diverses  lesions  des  sens,  et  des  troubles  de  l’intelligence 
ANNAL.  Med. .psych .  Se  sferie,  t.  i.  Novembre  1869.  2.  23 
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sans  que,  du  reste,  la  sante  generale  soit  habituellement 
bouleversee,  on  pourra  opiner  pour  l’existence  d’une  tu- 
meur  intra-cranieme  de  nature  cancereuse.  II  restera 
moins  de  doutes,  si  le  malade  porle  sur  quelque  partie  du 
corps  une  plgie  ou  une  tumeur  cancereuse,  ou  s’il  a  ete 
opere  recemment  de  cette  affection.  »  Plus  heureux  que 
ses  preddcesseurs,  J.  Guislain  aurait  trouve  dans  les  troubles 
c6rebraux  dus  aux  tubercules,  aux  fongus,  aux  exostoses, 
aux  cancers,  et  se  rapprochant  de  la  marche  de  l’alienation 
mentale,  des  symptomes  pathognomoniques  speciaux . 
Dans  le  cancer,  les  patients  eprouvent  des  douleurs  in- 
tra-crSniennes  intolerables,  et  ils  sontrarement  atteints  de 
delire  ( Pkrenopatkies  de  1852,  tome  I,  p.  362).  N’est-il 
pas  evident  que  la  plupart  des  symptomes  assigo6s  par  les 
auteurs  au  cancer  de  l’encepbale  se  retrouvent  dans  le  cours 
de  la  paralysie  generale?  s’ecrient  MM.  Sauze  etAubanel. 
Dans  le  cancer  de  l’incephale  les  desordres  de  ^intelligence, 
quels  qu’ils  soieut,  delire  ou  affaiblissement  des  facultes, 
apparaissent  plus  tardivement.  (Voyez  Annales  medico- 
psychologiques  de  1858,  p.  436  et  suiv.)  Un  des  derniers 
venus,  Valleix  trouve  rare  le  cancer  du  cerveau,  rares  les 
lesions  de  la  sensibilite  ;  et  il  admet  les  troubles  de  l’intel- 
ligence  sans  les  preciser,  croyant  que  ce  n’est  souvent 
qu’une  simple  hebetude.  ( Guide  du  medecin  praticien. 
1866,  tome  II,  p.  129.) 

II  resort  dp  ces  citations  et  des  remarques  qui  lesac- 
compagnent  que  ce  cancer,  rare  pour  les  uns,  commun 
pour  d’autres  (1),  tantot  offrirait,  tantot  n'offrirait  pas  des 
caract&res  qui  permissent  de  le  distinguer  sur  ie  vivant,  et 
que  les  signes,  notes  comme  originaux,  seraient  les  suivants : 


(1)  Je  nai  pu  en  trouver  un  seul  cas  mentionnd  dans  les 
ouvrages  de  Parchappe  (Traild.  Recherches  nicrmsiques ,  1841), 
de  Durand-Fardel  (Du  ramolissement  du  cerveau)-,  et  le  Traits  des 
maladies  inflammatoires  du  cerveau  de  Calmeil  ne  permet  pas  d’en 
ddcouvrir .  uh,  par  sa  table  trSs-explicite  des  matieres. 
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Douleurs  vives  et  lancinantes  des  membres,  mais  a 
rnarche  lente  (Rdstan); 

Douleurs  intra-cr&nienues  intolerables  av-ec  conservation 
de  ^intelligence  le  plus  souvent  (J.  Guislain); 

Developpement  lent  et  irregulier  de  la  paralysis  (H. 
Musset)  ; 

Troubles  de  la  sensibilite  avec  demangeaison  insuppor- 
tablea  la  peau  (Scipion  Pin  el) ; 

Apparition  tardive  du  delire  ou  de  l’affaiblissement  des 
facultes  (Sauze  et  Aubanel) ; 

Tics  musculaires  habituels  (Calmeil). 

Voyons,  en  depouillant  les  observations  des  auteurs  et 
les  notres,  s’il  nous  sera  possible,  d’y  decouvrir  quelqU3 
chose  de  plus  precis,  et  d’en  tirer  quelque  fruit  au  point  de 
vue  psychiatrique. 

1 

(PeliciS  plateribbservaiiones,  lib.  1,  p.  13.) 

Le  chevalier  Bonecurtius  eprouve  une  alienation  inentale, 
qui  progresse  pendant  deux  ans  au  point  de  le  rendre 
stupide,  Ddpourvu  de  sens  commun,  ne  demandant  jamais 
a  manger,  il  ne  se  nourrissait  et  ne  se  coiichait  que  pap 
force.  Conduit  a  table,  il,  s’y  accoudait  et;  s3y  endorn^ait. 
Interroge,  a  peine  repondait-il  sensement  b  quelques 
questions.  Au  bout  de  six  mois,  il  mourut. 

Autopsie  :  Sur  le  corps  calleux  une  tumeur  charnue, 
comme  une  glande  squirrheuse,  du  volume  d’une  pomme 
—  libre.  cependant,  de  toute  adherence  avec  le  cerveau. 
Ventricules  pleins  de  serosite. 

2 

.(Balloni  opera  omnia.  Paradicimata.  obsci;vatio  7,1 

Huald,  dge  de  22  ans,  se  plaint  'de  violciites  doiileurs  de 
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tfete  et  perd  la  vue.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  vue  lu 

revient,  maisles  douleurs  de  tete  persistent,  l’odorat  dis- 

parait,  le  malade.est  pris  de  convulsions  et  finit  par  suc- 

comber. 

Autopsie  :  Abces  dans  les  corps  mamillaires,  espbce 
de  meliceris  approcbant  du  squirrhe.  Carie  de  l’os  fron- 
al. 


3 

(Morgagni.  De  sedibus  el  causis  morborum ,  epislok  62,  art.  IS.j 

Un  cuisinier  de  48  ans  avait  commence  a  se  plaindre  de 
douleurs  tres-aigues  de  t£te.  A  celles-ci  se  joignit  une 
faiblesse  extreme  des  jambes.  La  fievre  survint  et  un  peu 
de  ddlire.  Au  bout  de  quatre  mois,  il  entre  a  l’hopital : 
pouls  vibrant,  mais  sans  fievre;  paralysie  des  membres 
inferieurs,  somnolence  le  jour,  delire  leger  la  nuit.  II 
mourut  le  dixidme  jour,  de  son  entree,  apres  souper,  ayant 
recouvre  connaissance. 

Autopsie  :  Serosite  a  l’ouverture  du  cr&ne.  Injection  des 
vaisseaux  meninges  et  medullaires.  Ramollissement  du 
corps  calleux,  de  la  voiite,  du  corps  strie  gauche.  Ventri- 
cules  pleins  d’eau.  A  la  partie  moyenne  da  cervelet,  une 
substance  squirrheuse  paraissant,  a  cause  de  ses  adhdrences, 
n6e  k  la  dure-mere  de  cet  endroit. 

4 

(Lieutaud.  D' apres  les  actes  d'Edimbourg ,  t.  2  liv.  2,  obs.  314.') 

Un  enfant  de  7  ans  estpris  subitement  d’une  hemicranie 
accompagnee  de  somnolence  et  de  lassitude,  suivies  de 
nausees  et  d’inappetence.  Huit  jours  apres,  1’assoupissement 
augmente,  le  pouls  devient  inegal,  la  respiration  s”’embar- 
rasse,  le  coma  survient. 
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Autopsie  :  Tumeur  molle  et  charnue  adherente  a  la 
du re-mere  pres  de  la  suture  sagittale,  ventricules  cerebraux 
pleins  d’eau,  plexus  chroides  durs,  squirrheux,  remplis 
d’hydatides. 

5 

(. Bulletin  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  mai  1816.) 

Un  homme  de  63  ans  eut  une  paralysie  generate  et 
complete  de  tout  le  corps,  qui  progressa  insensiblement. 
La  parole  devint  embarrassee  ;  mais  les  facultes  intellec- 
tuelles  resterent  entieres  jusqu’a  la  fin,  marquee  par  une 
gangrene  des  fesses. 

Autopsie:  Tumeur  du  volume  d’un  ceuf  de  poule  dans  la 
substance  medullaire  de  1'hemisphbre  gauche,  entre  la 
scissure  de  Sylvius  et  la  partie  qui  repose  sur  la  tente.  Le 
tissu  de  cette  tumeur,  d’une  couleur  brunfttre,  avait  la  con- 
sistance  du  lard. 

6 

(Rostan.  Recherches  sur  leramollissement  du  cmeau,  1823,  p.  130. 

Observation  recueillie  par  le  Dr  Pinel  fils.) 

Ivrognesse  de  62  ans,  ayant,  a  plusieurs  reprises  dans 
sa  vie,  fait  acte  de  folie.  Se  plaignait  depuis  quelque 
temps  de  cephalalgie  et  mSme  de  delire,  lorsque ,  le 
16  janvier,  elle  dprouva  des  vertiges  et  des  vomissements. 
Le  18,  face  alteree  et  jaunatre,  paralysie  des  membres 
droits.  Delire  continuel ,  repetition  autoriiatique  de  ce 
qu’elle  entend,  enuresie,  douleurs  frontales  lancinantes. 
Le  1 1  fevrier,  coma  profond,  dejections  involontaires.  Le  1 8, 
infiltration  de  la  jambe  gauche,  le  25  coma,  le  7  mars 
byperesthesie extreme,  mort  le  8. 

Autopsie  :  Ala  partie anterieure de  Themisphere  gauche, 
dansle  corps  strie,  tumeur  cancereuse  de  la  grosseur  d’une 
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poix,  "entouree  d’un  ramollissemenl  eiendu.  Une  noisette 

cancereuse  siege  dans  l’hemisphere  droit. 

7 

(Roslan.  Opera  citato ,  p,  133.  —  Observation  recueillie  par 
M.  Bouresche.) 

La  femme  Bollard,  de71  ans,  est,  depuis  l’age  de  20  ans, 
sujette  aux  maux  de  tete.  Le  20  septembre  :  faiblesse  subtle 
dte  la  jambe  gauche  avec  demangeaison  generate,  pesanteur 
de  t6te,  affaibliSsement  de  la  vue,  paralysie  des  jambes, 
embarras  de  la  parole.  Le  7octobre,  la  face  s’altere,  jaunit; 
violentes  douleurs  de  t6te.  Le  11  novembre,  douleur  41a 
jambe  gauche.  Le  7  janvier,  apres  une  vive  contrariete, 
tristesse,  abattement,  decomposition  des  traits,  immobilite 
de  la  jambe  gauche.  Le  8,  perte  de  ^intelligence  et 
agonie. 

Autopsie  :  Depression  du  lobe  droit  du  cerveau,  au-des  - 
sous  ramollissement  profond,  —  plus  pro fondement  encore 
une  tumeur  granule,  d’une  couleur  grisdtre  et  d’un  aspect 
lardace,  carcinomateux. 

8 

(Rostan.  1 ibidem ,  p.  405.  —  Observation  recueillie  par 
M.  Droullin. ) 

Therese  Baillet,  de  64  ans,  fut  admise  a  la  Salpdtriere  en 
1819  pour  cause  de  surdite;  rnais  etait  deja  paralysee  de  la 
jambe  droite,.et  sujette  a  des  acces  de  cephalalgie  lanci- 
nante  avec  etourdissements.  Le  1"  janvjer  1863,  perte  de 
connaissance.  Depuis,  douleurs  plus  vives,  fourmillements 
dans  les  membres,  convulsions  epileptiformes.  Le  31, 
carus,  face  jaun4tre,  mort. 

Autopsje:  Dans  ^hemisphere  droit  tumeur  cancereuse  au 
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dedans  et  au-dessus  du  ventricule  lateral,  et  entoyree  d’un 
large  ramcllissement.  La  parti e  anterieure  etinterne  de  l’he- 
misphere  gauche  a  subi  la  Heme  degenerescence  lar- 
dacbe. 


(Rostan.  Ibidem,  p.  409.'“  Observation  recueillie  par  GeOrget, 
et  commtmlqude  par  Esquirol.) 

Une  dame  de77  ans,  adonnee  aux  alcools,  fut  prise,  en 
juillet  1822,  de  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  gauche 
avec  perte  de  connaisSance.  Repetitions  de  ces  attaques 
pendant  deux  mois  et  demi,tous  les  trois  jours,  suivies 
d’un  trainement  de  la  jambe  gauche. 

Convulsions  rares  vers  le  qdatriSme  riiois.  Etnbarras  debt 
langue,  puis  hdmiplbgie  complete  vers  le  huitibme ;  la  faisfe 
devient  jaun&tre.  Mort  le  otizieme. 

Autopsie :  Masse  cancbreuse  lardacbe  de  la  grosseur  d’ilb 
ceuf  de  cane,  occupant  la  plus  grande  parties  du  lobe  pbs- 
terieur  de  l’hemisphere  droit,  envoyant  ub  lobule  souS  16 
corps  stri6,  gagnant  I’extbrieur  du  lobfe  moyen,  envabissant 
les  mbninges  et  allant  tttbmb  jusqu’it  I’os.  Environs  du 
ctocer  ranlollis. 

10 

(Bouillaud.  Traite  de  V tncephalite,  4  825,  p.  204,  — Observation 
de  Cayol,  consignee  dans  l’ouvrage  de  Bayle  sur  la  Phthysie.) 

Imprimeur  de  28  ans,  paralyse  des  membres  infbrieurs, 
des  plus  affaiblis  dans  son  intelligence,  aytmt perdu  ptesque 
totalement  la  memoire,  evaeuant  ilvbl6nta.irement.  Peau 
dunepdleur  jaunatre.  Le  i  2  avril :  prostration,  perte 'de  la 
parole.  Le  16,  mort. 

■  Autopsie:  A  la1  partic  atalerieure  tfe  l’hbrhisphbre droit  du 
cerveau  elait  une  masse  cancereuse  et  tuberculeuse  du 
volume  d’un  oeuf  de  poule  d’Inde,  a  surface  rnbgalerttent 
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bosselee,  contenant  une  cavitd  remplie  d’une  pate  jaune 
ayant  les  apparences  des  tubercules  scrofuleux  prfes  de  se 
ramollir  et  s^paree  de  la  tumeur  par  une  crbme  epaisse.  Masse 
cancereuse  dans  un  poumon(l). 

11 

(BouilJaud.  Opera  citato ,  p.  211.  —  Observation  recueillie  par 
M.  Andral  fils.) 

Un  homme  de  58  ans  ressentit,  quinze  ans  auparavant, 
une  vive  douleur  lancinante  et  intermittente  sur  tout  le cote 
droit  de  la  face,  pendant  six  semaines.  Retour  les  annees 
suivantes,  puis  intensity  extreme.  II  entre  &  la  Charite  le 
15  novembre  1821  :  face  jaune,  diplopie  momentanee, 
ceil  droit  habituellement  larmoyant.  Le  lendemain,  les 
yeux  etaient  ferulas,  le  raalade  ne  repondait  pas  aux  ques¬ 
tions.  Le  23  :  assoupissement,  paralysie  de  la  paupiere 
droite  superieure.  Depuis  :  affaiblissement  progressif,  par- 
fois  coma  profond,  parfois  obtusion  intellectuelle,  indiffe¬ 
rence  morale  absolue. 

Autopsie  :  Eu  dehors  de  la  couche  droite  et  du  corps 
strie  correspondent,  jusqu'ala  base  du  cerveau,existait  une 
surface  d’un  gris  rougeatre,  bosselee,  rugueuse,  resistant  au 
scalpel  —  du  squirrhe,  a  l’etat  de  erudite  et  de  ramollisse- 
ment.  Serositd  notable  dans  les  ventricules  lateraux. 

12 

(Bouillaud.  Ibidem ,  p.  216.  —  Communique'e  par  M.Gaudet.) 

Un  portier  de  69  ans  est  apporte  a  la  Charite  le  3  fevrier 

(1)  On  verra,  d’apri's  plusieurs  de  nos  observations,  que  le 
tissu  cancdreux  se  montre,  en  mfime  temps  que  dans  l  encd- 
phale,  dans  divers  autres  organes.  II  peut  se  montrer  dans 
tous  ou  presque  tous,  comme  on  le  voit  par  l’e? position  re- 
marquable  de  maladie  cancereuse  publide  par  Velpeau,  en  1828, 
et  par  le  cas  que  j’ai  citd  moi-meme  dans  mu  fol^e  diathmque. 
de  1 859,  page  38. 
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1 824,  apres  avoir  eu,  deux  ans  auparavant,  une  attaque  avec 
paralysiedu  c6to  droit  da  corps,  et,  la  veille,  une  seconde 
attaque  avec  chute  et  perte  de  connaissance.  Delire  vague, 
paroles  inintelligibles,  aspect  de  la  demence.  Puis :  insensi¬ 
bility  generate,  prostration,  coma. 

Autopsie  :  Arachno'ide  opaque  et  epaisse,  pie-mere  in- 
jectee.  Dans  l'hemisphere  gauche  :  4  la  paitie  centrale  et 
postyrieure,  une  masse  dure,  irreguliere,  safranee,  parsemee 
de  corpuscules  parfois  tresdurs,  parfois  semblables  4  de  la 
colie  (squirrhe  cru  et  cancer  colloide). 

13 

(Cruveilher.  Nouvclle  bibliotheque  medicate.  Novembre  1825.) 

Un  homme  de  42  ans,  aprfes  une  insolation,  fut  pris 
d’une  cyphalalgie  peu  a  peu  intermittente.  Traitee  par  le 
quinquina,  elle  cessa  au  bout  de  six  semaines ;  mais  il  resta 
une  amaurose-.  La  fievre  survint,  et  le  malade  mourut. 

Autopsie  :  A  la  partie  anterieure  de  (’hemisphere  droit 
une  masse  squirrheuse  du  volume  d’une  noix,  entouree 
d’un  ramollissement  ytendu.  Couches  optiques  saines, 
nerfs  optiques  racornis. 


U 

(Dictionmire  en  29  volumes,  t.  4,  p.  312.  —  D’apres  R&amier.) 

Une  femme,  apres  avoir  porte  pendant  longtemps  une 
tumeur  du  sein  regardye  comme  cancyreuse,  fut  prise  de 
douleurs  de  tyte;  en  mfeme  temps,  la  tumeur  cessa  d’etre 
douloureuse,  disparut  presque  completement,  etsereduisit  4 
un  petit  noyau. 

Autopsie  :  Tumeur  cancereuse  dans  le  cerveau.  Celle  du 
sein,  rdduite  4  la  grosseur  d’une  noix,  n’avait  plus  aucun 
caractere  squirrheux. 
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15 

(Lallemand.  Lettres  sur  VEncephale,  1830,  leltre  7,  n°  2.) 

Un  chapelier  de  42  ans,  deja  traitd  a  Bicetre,  fat  conduit 
a  l’Hotel-Dieu.  Torpeur,  somnolence,  comprehension  diffi¬ 
cile,  bras  droit  roide  et- contracts,  yeux  femes,  langde 
Kgferement  deviee,poUls  petit  et  frequent,  traces  de  syphilis. 
La  paralysie  du  bras  droit  augmente;  il  survient  du  delire 
et  de  l’agitation,  qui  necessitent  l’emploi  de  la  camisole  de 
force.  Affaiblissement  graduel,  excretions  involontaires.  La 
parole  s'embarrasse,  ^intelligence  s’eteint.  Coma,  mort. 

Autopsie  :  Au  niveau  de  Fex’tremite  anterieure  de  l’he- 
misphere  gauche,  sous  la  dure-mere,  existe  une  tumeur 
squirrheuse  trilobee,  adherente  a  la  dure-mere  et  a  l’ence- 
phale  (4). 

16 

(Lallemand.  Opere  citato,  n°  14.) 

Sexagenaire,  sujette  depuis  la  pubbtte  k  ufte  hemicritnie 
commengant  par  la  tempo  droite.  Elle  eut  plusieurs  atta- 
ques  d’apoplexie  catalepliforines ;  et,  dans  l’une,  la  langue 
devint  epaisse,  la  prononciation  inintelligible,  la  degluti¬ 
tion  g6uee,  la  langue  device  ;  —  on  ohserva  du  strabisme, 
Fobtusion  des  sens,  Faneantissement  des  fonctions  intel- 
lectuelles.  Plus  tard,  hemiplegie  gauche. 

Trois  mois  de  calme  et  de  remission,  puis,  entree  a 
I’Hotel-Bieu.  Au  bout  de  quelques  jours  :  congestion  ceie- 


(I)  Plusieurs  autres  lutneurs,  citees'dans'ijetle  letlre  eVciin- 
cereuses  pour  Bayle,  Kergaradec,  Tacheron,  Ward,  Belby,  sont 
rapportdes  a  I’inflammation  par  Lallemand  imbu  de  la  doctrine 
de  Broussais. 
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brale,  fixite  des  yeux,  perte  de  la  parole  et  de  l’oule,  iuort 
aprbs  plusi&urs  attaques.  . 

Autopsie  :  Adherence  intime  de  la  dure-mere  a  I’arach- 
noide  au  niveau  de  la  region  temporale  droite,  et  au- 
dessous  ramollissement  putrilagineux  au  milieu  duquel 
trempe  une  aveline  d’une  durete  squirrheuse. 

17 

(Andral.  Clinique  medicate,  4834,  t.5,  ordre  6,  p.  646.) 

Un  gargon  de  bureau  de  47  ans,  ayant  ressenti  pendant 
trois  ans  une  hemicr&nie  suivie  d’iine  hemiplegie  droite 
incomplete.  A  l’hopital,  on  constate  :  integrite  des  organes 
des  sens,  conversation  de  ^intelligence ;  mais  c6phalalgie  et 
vomissements  violents  avec  fibvre ,  mouvements  convulsifs 
et  epileptiques. 

Autopsie  :  Masse  cancereuse,  occupant  la  partie  centrale 
de  Fhemisphbre  gauche  du  cerveau,  ayant  envahi  la  couche 
optique  et  le  corps  strid  de  ce  cot  A  Injection  de  l’ence- 
phale  (1). 


18 

(Andral.  t)p;  c itdt.,  p.  649.; 

Femme  de  48  ans,  entrant  a  la  Charite  avec  une  obtusion 
mentale  complete  et  ayant  ete  deux  fois  traitee  pour  folle  a 
la  Salpfetriere.  Forte  contracture  des  membres  superienrs  et 
inferieurs  du  cote  droit.  Prostration,  eschare  au  sacrum, 
diarrhee. 

Autopsie  :  Aspect  hossele.  des  deconvolutions  du:  lobe 
moyen  de  I’emisphdre  droit,  lesquellcs  sont  dures,  crient 


(4)  L’observalion  de  la  page  644  a  die  ci lee.  G'est  ia  memo 
que  cello  de  notre  numdro  44.  II  serait  superflu  de  la  repro¬ 
duce.  .....  .  ■ 
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sous  le  scalpel,  sent  parfois  lardacees,  parfois  creusees  de 
petites  cavites  pleiaes  d'une  espece  de  colie. 

19 

(Andral,  Ibidem ,  p.  652.) 

Un  homme  de  45  aus  entre  a  la  Charite  avec  une  dou- 
leur  de  l’artieulation  coxo-femorale  gauche,  une  paralysie 
de  tout  le  membre  thoracique  gauche,  et  une  cephalalgie 
presque  continuelle  datant  de  cinq  a  six  mois.  Peu  a  peu 
son  intelligence  s’affaisse,  il  devient  apathique,  inerte,  et 
s'alite. 

Autopsie :  (louche  optique  gauche  tcansformee  en  un  tissu 
lardace,  ayant  tous  les  caracteres  de  la  matiere  cancereuse. 
Degeneration  encephaloide  dans  les  reins,  degeneration  de 
meme  nature  dans  le  tissu  osseux  des  membres,  des  cotes, 
du  cr&ne, 

20 

(Andral.  Ibidem ,  p.  656.) 

Une  femme  de  40  ans  ne  prdsenta  It  l’hdpital  que  les 
signes  ordinairesd’un  cancer  ut4rin.  Elle  succomba  a  une 
pleuresie  droite. 

Autopsie  :  Petite  masse  cancereuse  dans  le  corps  strie 
gauche,  &  l'union  des  lobes  moyen  et  posterieur  de  l’hemi- 
sphere  droit,  it  la  partieanterieuredu  corps  strie  droit.  Nom- 
breuses  masses  cancereuses  dans  lefoie  et  dans  la  rate,  dans 
l’estomac,  dans  l’uterus,  dans  les  ovaires. 


21 

(Abercrombrie,  d’apres.  le  professeur  Nasse.  Des  maladies  de. 
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Uenciphah  et  de  la  moelle  ipirdere.  Traduction  de  Gendrin, 
1835,  3“  partie,  p.  466.) 

Un  homme  de  40  ans,  eprouvait  une  violente  douleur  a 
la  partie  poslerieure  de  la  t^te. Cette  douleur,  iulermiltente, 
s’accompagnait  de  vomissements.  Elle  etait  rapportee  a  la 
jonction  des  os  temporal  et  occipital.  La  vision  etait  affai- 
blie.  Mort  aprfcs  un  an. 

Autopsie :  Dans  le  globe  gauche  du  cervelet  :  tumeur  d’un 
ponce  de  long  sur  dix  de  large,  formee  d’environ  netif 
couches  alternes  de  craie,  de  fluide  albumineux,  et  d’une 
mature  criantsous  le  scalpel.  Cette  tumeur  .  etait renfermee 
dans  nne  cavite  entouree  d’une  substance  lardacee. 


22 

(Abercrombie.  Opere  citato ,  d’apres  Hunter,  p.  490-1.) 

Un  homme  de73  ans  eut  de  la  cephalalgie  avec  etour- 
dissements  et  perte  de  connaissance.  Tantot  il  marchait 
sanssavoir  ou  il  allait,  tantdt  comme  dans  l’ivresse.  Au 
bout  de  seize  mois,  une  violente  attaque  le  mit  au  lit;  ver- 
tige,  amnesie,  incoherence  des  idees.  Puis:  paravsie  in¬ 
complete  de  la  jambe  et  du  bras  gauche  ;  puis,  convulsions 
generates,  hemiplegie  complete,  coma,  mort. 

Autopsies  :  Trois  onces  de  serosite  dans  les  ventricules 
cerebraux.  Tumeur  a  texture  granuleuse  et  de  couleur 
chair  pAle  du  volume  d’un  petit  ceuf  de  pigeon,  dans  le 
lobe  posterieure  de  l’ltemisphere  droit,  tumeur  qui,  dans 
une  grande  partie  de  sa  circonference,  etait  couverte  par  une 
couche  resesmblant  aux  lames  fibreuses  du  carcindme. 

23 

(Miquel.  Bulletin  genital  dc  Tliempeutique,  1843,  t.  24,  p.  2 19.) 

Un  ancien  coiffeur  de  66  ans  entre  a  la  Chari  te  chez 
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le  docleur  Velpeau.  Ilraconte  que,  trois  mois  avant,  apres 
s’etreexonere  dans  un  champ,  il  ne  put  se  relever  et  resta 
vingt  et  une  heures  sur  le  dos.  11  ne  tarda  pas  a  eprouver  des 
douleurs  dans  les  epaules ;  et,  depuis,  il  a  des  besoins  inso- 
lites  d’urmer.  Qe  vieillard  etonne  sesvoisins  par  son  exces¬ 
sive  lubricite ;  il  se  livre  publiquemeut  et  avec  fureur  a  la 
masturbation,  et  il  avoue  s’y  adonner  depuis  de  longues 
annees  :  on  lui  met  la  camisole  de  force.  Bientdt  il  totnbe 
dans  le  marasme  et  meurt. 

Autopsie  :  Cervelet  parfaitement  sain.  Lobe  anterieur 
droit  du  cerveau. occupe  par  une  masse  d’une  durete  consi¬ 
derable,  du  volume  d’un  poing,  envahissant  egalement  uhe 
partie  du  lobe  anterieur  gauche.  Enuclee  de  sa  coque,  elle 
presentait  a  la  coupe  tous  les  caracteres  du  tissu  squirrheux. 
A  la  faulx  adherait,  a  droite  encore,  un  petitos  triangulaire. 
Prostate  hypertrophies . 

24 

(Frestel.  Gazette  medicate  de  Paris ,  <7  avril  1845.) 

Douleurs  de  t&te  lancinantes  et  non  continues  troublant 
le  sommeil  et  forcant  k  entrer  a  Fhopital.  Rentree  cinq 
mois  apres  :  cephalalgie,  parole  lente  et  trainante,  mort 
inopiuee. 

Autopsie  :  La  partie  gauche  du  cervelet,  augmentee  de 
volume,  prdsentait  sur  sa  face  superieure  de  petites  emi¬ 
nences  tres-prononcees,  et  sur  la  partie  iilferieure  et  poste- 
rieure  une  tumeur  squirrheuse  portee  sur  un  pedottCUle 
tres-apparent . 


(J.  Guislain.  Lecons  orates  sur  les  pkrinopaties,  1852,  l,  4, 
pp.  441-2.) 

Unhomme  avait  eprouve  dederhps  en tethps  des  ddhleufs 
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atroces  de  t6te.  11  mourut  sans  autres  desorures  physiques, 
n’ayant  jamais  eprouve  le  moindre  derangement  intellec- 
tuel,  la  moindre  paralysie,  le  moindre  trouble  musculaire. 

Autopsie  :  Destruction  du  corps  cannele  par  une  erosion 
cancdreuse,  constateepar  le  docteur  Sotteau. 

26 

(P.  Berthier,  Revue  ikerwpeutique  du  midi,  16  octobre  1857.) 

Grain,  36  ans,  passe  pour  un  cerveau  derange.  Le  30  juil- 
let  1 856,  entree  a  l’asile  d’Auxerre  :  delire  general  avec 
hallucinations  et  illusions,  cephalalgie,  pouls  frequent.  Le 
lendemain,  cris  brusques  pendant  la'nuit  et  tentatives  de 
.fui.te  pqur  e viter  qu’on  neleroue  de  coups.  Survient  uhe 
nevralgie  trifaciale  que  rien  ne  calme.  Peu  a  peu  la  vue  se 
perd,  et  l’oule  devient  dure,  le  cdte  de  la  face  malade  se 
paralyse.  Enfin,  on  remarque  quelques  idees  incoherentes 
de  richesse,  des  etourdissements,  et  l’on  croit  a  une  demence 
paralytique.  En  aoUt,  crises  epileptiformes,  surdi-mutite, 
coma. 

Autopsie  :  Dans  l’hemisphere  droit,  meminges  rouges  et 
dMrant  ala  substance corticale.  Dans Themisphere gauche, 
vegetations  squirrheuses  ayant  pour  origins  commune  un 
pedicule  implante  sur  la  dure-mere.  Un  g&teau  de  bouillie 
entoure  un  squirrhe  profond.  Le  chiasma  des  nerfs  opti- 
ques  n’est  plus  reconnaissable. 

27 

(Auzou.y.  Annales  midico^psycMogiques  de  1858,  p.  514.)  ■ 

Lucile,  dgee  de  46  ans,  apres  deux  ans  desejour  a  la 
Salpfetriere,  entre  a  Fains  en  avril  1848  :  declaree  lypema- 
niaque.  Un  an  apres,  mal  de  tete  presque  continuel.  Au 
bout  de  plusieurs  annees,  la  melancolie,  l’apathie,  la 
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cephalaigio  ont  augmente  :  vertiges,  6blouissements,  dou- 
leurs  lancinanles.  En  1856,  vomissements  et  alimentation 
difficile.  Teinte  jaune-paille  de  la  peau,  tumeur  bosselee  a 
la  region  hepatique.  Puis,  la  parole  se  supprime,  la  vuese 
trouble,  le  mat  de  tdte  devient  continu.  Mort. 

Autopsie  :  Le  lobe  anterieur  de  1’emispbere  droit  offre  un 
noyau  oblong  et  irregulier,  gios  couune  un  ceuf  de  pigeon, 
atissu  lardace,  squirrheux,  sont  le  centre  a  l’aspect  ence- 
phalo'ide. 


(Auzouy.  Opere  et  loco  citat.,  p.  517. ) 

Idiote  de  1 6  ans  ayant  en  dans  son  enfance  des  acces 
dpilepti formes.  De  loin  en  loin,  on  reniarque  chez  elle  une 
certaine  excitation  simulant  la  manie,  s’accompagnant  de 
rougeurde  la  face  et  de  reaction  febrile.  A  ces  intermiitences 
succeda  une  espece  de  fievre  lypho'ide,suivie  de  cephalde,  et 
de  sympidmes  m^ningo-encephaliques. 

Autopsie:  Dure-ruere  adherente  aux  parois  osseuses, 
epanchement  considerable  sous  les  meninges.  Dans  le 
milieudu  lobe  anterieur  droit  se  trouve  une  noix  arrondie. 
d’apparence  cartilagineuse,  presentant  tous  les  caracteres 
du  tissu  squirrheux . 


(Auzouy.  Ibidem ,  p.  519.) 

Idiot  de  vingt  ans,  giteux,  hemiplegique  de  naissance. 
En  aoflt  1 857,  i  1  eut  une  une  scarlatine  qui  fut  suivie  d’irr^gn- 
larite  dans  les  fonctions  digestives.  Puis,  1’amaigrissement 
est  survenu  et,  avec  lui,  une  fievre  bectique. 

Autopsie  :  A  la  partie  superieure  et  posterieure  du  lobe 
droit  ducervelet  etait  une  noix  angulaire  et  rugueuse,  criant 
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et  resistant  sous  le  scalpel,  s’ enucl&int  avec  facility  de  la 
substance  grise,  —  legerement  ramollie 


30 

(Aubanelet  Sauze.  Annales  med.  psychol.  de  1858,  p.  436.) 

Gordonnier  de  49  ans,  ivrogue,  eprouvant  au  d&but  de 
violents  maux  det&te,  puis  de  la  difficulty  dans  la  pronon- 
ciation,  l’affaiblissement  de  l’intelligence  et  surtout  de  la 
memoire.  Congestion  cerebrale;  agitation  maniaque,  marcbe 
cbancelante,  ensuite  impossible,— excretions  involontaires . 
Un  mois  apres,  convulsions  epileptiformes,  coma,  semblant 
d'amelioration,  amaigrissement,  fievre,  marasme. 

Autopsie :  Dans  la  fosse  occipitale  gauche,  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule,  pediculee  sur  le  bord  lateral 
de  cette  fosse.  Lobe  gauche  ducervelet  reduit  en  bouillie. 
Les  nerfs  optiques,  les  tubercules  quadrijumeauXj  la  pro- 
tubdrance  annulaire  sont  ramollis. 


31 

(H.  Dagonet,  Traits  des  maladies  merit  ales,  1862,  p.  174.) 

Engourdissement  douloureux  de  la  tete,  n^vralgie  gauche 
de  la  face,  affaiblissement  de  l’intelligence  et  surtout  de  la 
memoire.  Puis,  excitationmaniaque  avec  perversion  morale, 
affaiblissement  de  la  vue,  leger  embarras  de  la  parole. 
Coma. 

Autopsie  :  Squirrhe  volumineux  se  prolongeant '  dans 
tout  le  lobe  anterieur  de  l’hemisphhre  gauche  et  ayanl  son 
point  de  depart  dans  la  lame  criblee  de  l’ethmoide. 


ANNAL.  Hf.D.-l 


I.  6»  s6rie,  t.  it.  Novembre  1869  .  3.  U 


362 


DE  LA.  FOLIE  CANCEREUSE. 


32 

(H.  Dagonet.  Op.  citato,  pp.  473-4.) 

Irritabilite,  incoherence,  hallucinations  mal  definies.  Mort 
a  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie  foudrqyante. 

Autopsie  :  Tumeur  squirrheuse  a  la  base  du  crdne,  logee 
dans  'la  fosse  post6rieure  gauche,  dans  l'angle  form6  par  le 
rooheretle  trou  occipital.  Cette  tumeur,  ramoltie  au  centre, 
s-dtait  ddveloppee  sur  la  dure-mere. 

33 

(H.  Dagonet.  Ibidem,  p.  473  ) 

Chez  une  femme  :  incoherence  bizarre,  disposition  au 
vol,  affaiblissement  des  facultds  —  particulierem  ent  de  la 
mSmoire.  Ges  symptomes  s’accompagnaient  d’une  [perver¬ 
sion  morale  profonde,  d’une  malproprete  repoussante,  d’une 
pdtulance  et  d’une  loquacity  excessives.  Affaiblissemen  t 
progressif  et  attaques  dpileptiformes. 

Autopsie :  Tumeur  squirrhdtise  de  forme  conique,  logee 
dans  le  lobe  cerebelleux  droit.  Lamelles  du  cervelet 
us^es. 


34 

(Trousseau.  Gazette  des  hopitaux,  4  864,  p.  50.) 

Une  vieille  folle  epileptique  turbuleute,  tres-loqu  ace, 
mourut  a  la  Salpdtribre  dans  le  mdme  6  tat. 

Autopsie:  Tumeur  cancereuse  ayan  t  detruit  une  partie 
des  lobes  frontaux,  —  cousiatee  par  MM.  Baiilarger  et 
Ldlut. 
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35 

(P.  Berlhier.  Clinique  de  Vasile  de  Bourg,  1 864.) 

Une  fille-mere,  servante  de  29  ans,  entre  a  l’H6tel-Dieu  de 
Bourg  eu  septem  bre  4  863 ,  pour  dela  cephalde  avec  strabisme 
et  affaiblissement  de  la  vue,  fievre  et  insomnie.  Lavue  se 
perd  completement  et  .survjent  ,un  delire  leger.  Au  prin- 
temps  de  1864,  I’ouie  deyient  dure,  et  devives  douleurs, 
qu’accusent  des  cris  aigus  et  soudains,  se  font  sentir  dans 
le  conduit  auditif.  Crises  epileptiformes.  En  mars  :  .para- 
lysie  des  extremitds  inferieures,  incoherence  des  idees. 

Entree  4  l’asile  de  la  Madeleine  le  29  ayri.l.  Mise  audit, 
elle  nele  quittera  plus  :  fievre,  stupeur,  face  violacee.  Apres 
quelques  pheuomeues  convulsifs,  extinction  de  l’intelli- 
gen$e>  Existence  automatique,  S.corbut,  Encpre  quelques 
crises  epileptifomes,  et  mort  le  12,juin. 

Autopsie :  Crftn.e  aminoi,.presentant  .sur  la  ligne  mediane 
unesortede  gomme  qui,  ipcisee,  met  a  nuunecarie  que 
le  scalpel  traverse  de  part  en  part.  La  fosse  temporale  gauche 
offre  deux  exostoses,  et  la  pyramide  du  rocher  a  presque 
double  de  volume.  Sur  ce  rocher,  a  laparlie  correspondent 
a  la  base  de  la  partie  moyeone  du  lobe  posterieur,  est  a 
cheyal  une  tumeur  squirrheuse,  lardacee,  criant  sous  le 
bistouri,  d’ou  sourdent  a  la  .pression  des  gouttelettes  puru- 
lentes.  Autopr  :  boullie  jaundtre,  imitaut  uu  gdteau  de 
riz.  Letout  de  la  grosseur  d’un  poing. 

36 


(Geoffroy.  Anrnles  medico-psycholoqiques  de  1868,  p.  521 .)  ' 

Demoiselle  de  54  ans,  —  ayant  ete  opdree,  cn  1858,  d’un 
squirrhe  ausein  —  entre  a  Charenlon  en  juin  1854 ;  n'ayant 
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eu  l’esprit  derange  que  quinze  jours  avant  par  un  delire  do 
defiance  avec  hallucination.  Jusqu’en  juillet  1861,  ten¬ 
dances  a  lademence,  affaiblissement  de  tout  le  cote  droit. 
Uu  mois  plus  tard  :  douleurs  plus  vives  des  bras,  engour- 
dissement  et  foumillement  des  doigts,  acces  de  colere  et 
de  frayeur.  En  1862  :  deux  attaques  congestives,  qui 
augmentent  l’bebetude  et  la  paralysie,  et  ambnent  la 
mort. 

Autopsie :  DansThemisphere  droit,  grossetumeur  rougeS- 
tre  adberant  a  la  dure-mere,  criant  sous  le  scalpel  a  I'in- 
cision,  irrbgulierement  bosselee,  tout  a  fait  squirrheuse, 
entourbe  de  detritus  encephaliques. 

Sur  ces  trente-six  cas  de  cancer  de  l'encephale,  trente- 
et  un  appartiennent  au  cerveau,  cinq  au  cervelet. 

Les  trente-un  cas  de  cancer  du  cerveau  ont  presente  les 
symptom es  physiques  suivants:  attaques  d’apoplexie  ou  apo- 
plectiformes,  convulsions  bpileptiques  ou  epileptiformes,  pa¬ 
ralysie  generale,  paraplegie,  hemiplegie,  troubles  de  la 
sensibilite,  d&ordres  sensoriaux,  nevralgie  du  cr4ne  ou  de 
la  face,  embarras  de  la  prononciation,  dtourdissements, 
vertiges,  etc.  Dans  l'observation  4°  nous  voyons  figurer  des 
hydatides,  dans  la  trente-cinquieme  la  syphilis ;  de  sorte 
qu’il  est  bien  dificile  de  -savoir  si  les  phdnombnes  morbides 
n’ont  pas  ete  l’effet  des  hydatides  et  de  la  syphilis  plutot 
que  de  la  production  cancereuse. 

Nous  avons  distingue  en  premiere  ligne  quinze  fois  la  ce- 
phalalgie  et  six  fois  la  nevralgie  faciale,  puis  douze  fois 
l’hemiplegie,  puis  dix  fois  des  convulsions  et  dix  fois  des 
troubles  de  la  vue.  Les  attaques  apoplectiques  ou  conges- 
tives,  les  defauts  de  la  parole,  le  mutisme,  la  surdite,  l'a- 
nosmie  sont  venus  en  des  proportions  tellement  inferieures 
que  nous  nous  bornons  a  les  mentionner.  La  preeminence 
revient,  evidemment,  a  la  douleur  de  tfete  —  crflnienne, 
faciale,  intermittente  ou  remittente  :  en  seconde  ligne  ar- 
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riverait  l’hemiplegie  avec  ou  sans  convulsions,  ex  eequo 
avec  les  derangements  fonctionnels  de  l’organe  dela  vision 
depuis  l’hallucination  ou  Tillusion  jusqu’a  la  cecite.  L’hy- 
peresthesie  cutanee  ne  s’est  rencontree  que  deux  fois,  l’in- 
sensibilite  qu'uh'e  fois.  Ces  consequences  ne  corroborant 
done  point  ^opinion  de  ceux  qui  signalent  les  troubles  de 
la  sensibilite  comme  speciaux,  ni  celle  de  ceux  qui  crai- 
gnent  la  confusion  entre  lessignes  dela  paralysie  generate 
des  alienes-  et  les  manifestations  du  cancer  cerebral.  Les 
tics  musculaires  n’ont  pas  ete  davantage  enumeres. 

L’ilge  moyen  de  nos  cancdreux  a  ete  d’ environ  quarante 
ans.  Sur  quinze  connus,  le  plus  jeune  avait  seize  ans,  le 
plus  4ge  soixante-dix-sept.  Sur  dix  d’entre  eux,  aucun 
n'est  arrive  a  soixante  ans. 

Les  symptomes  psychiques,  quoique  divers,  ont  ete  bien 
moins  varies.  La  ddmence  s’y  est  trouvee  dix  fois  ;  mais 
si  l'on  englobe  sous  cette  denomination  des  etats  qui  s’en 
rapprochent  et  finissent  par  y  aboutir  —  tels  que  certaines 
stupeurs,  l’obtusion  intellectuelle,  la  melancolie  simple, 
1'irritabilite  unie  a  1'ir.coherence,  le  ddlire  maniaque  suivi 
d’h^betude,  —  nous  pourrons  dire  que  l’affaiblissement 
mental  doit  fetre  range  en  premiere  ligne  et  sans  l’ombre 
de  con  teste,  que  e’est  m6me  l’affection  morale  la  plus  ha- 
bituelle.  Car,  a  part  la  lypemanie,  une  fois  designee  et  que 
l’on  a  presumee  etre  une  melancolie  avec  stupeur  d’apres 
la  description,  nous  ne  voyons  pour  faire  exception  a  cette 
regie  que  1- excitation  maniaque  febrile  une  fois  indiquee, 
le  delire  leger  deux  fois,  la  perte  de  connaissance  trois  fois. 
D’un  autre  c6te,  l’absence  absolue  de  trouble  mental  a 
ete  notee  neuffois;  et  plusieurs  fois,  en  outre,  1’affaisse- 
ment  intellectuel  n’a  marque  que  la  phase  terminate,  ne 
se  dilierenciant  en  rien  a  cet  egard  de  toute  autre  maladie. 
Eufin,  une  fois  le  cancer  du  cerveau  est  reste  comptetement 
inapercu  pendant  la  vie,  e’est-a-dire  n'a  cause  aucun  de- 
sordre  nerveux,  physique  ou  moral,  appreciable  —  et  une 
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fois,  il  n’a  cause  qu’un  satyriasis,  explicable  encore  par 
une  hypertrophie  prostatique.  Un  Stupide  n’a  presente  au- 
cun  symptdme  physique. 

Maintenant :  l’injection  des  meninges,  les  adherences 
dela  dure-mdre,  co'icidant  avec  l’etat  delirant,  le  ramollisse- 
ment  cerebral  avec  la  demence,  la  serosite  des  ventricules 
avec  la  stupeur,  il  y  a  lieu  dese  demander  si  ces  troubles 
physiques  ne  seraient  pasposterieurs  a  ces  lesions  encepha- 
liques  et  leurs  consequences,  comme  Ie  pensait  Lallemand; 
d’autant  plus  que,  d’apres  les  dates  du  debut  dessouf- 
frances,  d'apres  l’experience  des  auteurs,  il  est  parfaite- 
ment  demontre  que  le  cancer  cerebral  a  une  marche des 
plus  lentes  et  ne  determine  d’accidents  graves  qu’a  une 
periode  avancee.  Nous  ferons  remarquer,  a  l’appui,  que 
l’une  des  paralysies  generales  coexistait  avec  un  ramollis- 
sement  du  cerveau,  et  que  tan0  30  demos  observations  cop- 
tient  celle  d'un  paralytique  general  sans  delire. 

Les  cinq  cas  de  tumeur  du  cervelet  ont  ofifert  les  symp- 
tomes  physiques  suivants  :  cepbalalgie,  embarras  de  la  pa¬ 
role,  affaiblissement  de  la  vue,  bemiplegie,  convulsions 
dpileptiformes.  LJun  deux  s’est  presente  sous  la  forme  de 
la  paralysie  generale.  Ces  divers  symptomes  ont  ete  accuses 
un  egal  nombre  de  fois>  quoique  le  mal  de  tftte  semblAt 
unpeu  plus  frbquent. 

Les  symptdmes  psycbiques  ont  ete  : 

Idiotie,  incoherence  bizarre,  perversion  morale,  affai¬ 
blissement  mental.  Ici,  la  perversion  morale  paraitrait 
donner  gain  de  cause  a  la  phrenologie,  qui  assigne  pour 
siege  des  instincts  genesiques  les  lobes  cerebelleux,  que  ce- 
pendant,  nous  n'avons  pas  trouves  alteres  chez  le  satyriasi- 
que  designe.  Ladebilite  in  tellectuelle  domine  pour  une  large 
part. 

De  cette  analyse,  et  des  considerations  qui  enddcoulent, 
on  pent  deduire  une  somme  de  conclusions  qui,  si  elles  ne 
sont  pas  pevemptoire  n’en  sont  pas  moins  une  eclaircie 
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deplus  jette  au  sein  de  l’obscuritt  pathologique  et  clinique 
d’uneredoutable  affection. 

1°  II  n’existe,  quoi  qu’en  dise  Guislain,aucun  signe  patho- 
gnomonique  du  sarcdme  cerebral,  qui  est  rare  par  rapport 
auxcas  observes  par  chaque  praticien,  ixiais  nel’est  pas  par 
rapport  au  releve  des  cas  consignes  ca  etla  dans  les  auteurs. 

2°  Contrairement.  a  l’opinion  de  Galmeil,  nous  Tavons  vu 
attaquer  tgalement  les  deux  sexes;  et,  contrairement  a 
l’opinion  de  Grisolle,  ne  pas  attaquer  de  preference  les 
personnes  Agtes. 

3°  La  ctphalalgie  est  son  symptome  physique  le  plus 
h&tif  et  le  plus  frequent,  comme  1’aflirm.ent  les  auteurs. 

4°  La  paralysie  partielle,  accompagnee  de  convulsions  et 
de  troubles  de  la  vue,  constitue,  avec  cette  cepbalalgie,  la 
triade  pathologique  la  plus  propre  a  caraeteriser  cette  ma- 
la4ie  essentjellement  rejnitlente,. 

5°  Les  accidents  qui]  portent  sur  le  mouvement  sont  plus 
frequents  que  ceux  qui  portent  sur  le  sentiment  et  sur  l’in- 
telligence. 

6°  Le  cancer  cerebral  met  longtemps,  souvent  des  annees, 
a  se  manifester  par  des  sigues  physiques  ;  et  les  sympt&mes 
intellectuels,  qui  en  resultant,  peuvent  mauquer  complete- 
ment  :  ce  qui  oblige  &  admettre  avec  Andral,  et  Scipion 
Pinel  enlre  autres,  une  predisposition  se  manifestant,  a  un 
instant  donut,  chez  iin  organe  irrite  etsollicite. 

7°L’alitnation  mentale,  observee  comme  periode  initiate 
ou  prodromique  du  sarcome  cerebral,  est  constitute  par  un 
etat,  tenant  alafois  du  delire  general  etdu  delire  febrile,  qui 
aboutit  fatalement  a  la  stupidite,  puis  ala  demence.  Comme 
phenomerie  consecutif  aux  congestions  ou  aux  convulsions, 
elle.  est  constitute,  ou  par  le  dtlire  gtntral  subaigu  transi- 
toire,  ou  par  la  torpeur  des  epileptiques. 

8°  Elle  ne  se  prtsente  jamais  sous  la  forme  de  l’hypo- 
chondrie  ou  de  la  btalitude  de  la  folie  paralytique. 

9°  Les  expressions  manie  et  idiotisme,  employees  par 
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Delpech,  Cayol,  Roche  et  Sanson,  etc.,  manquent  peut-etre 
de  precision  dans  les  termes ;  mais  sont  exactes,  si  elle  si- 
gnifient  le  commencement  et  la  fln  des  troubles  psychiques 
qui  suivent  le  sarcome  du  cerveau. 

10°  Si,  par  exception,  celui-ci  engendre  un  groupe  de 
symptomes  se  rapprochant  de  celui  de  la  demence  paraly- 
tique,  les  troubles  organiques  des  sens  sont  les  seuls  qui 
puissent  permettre  de  les  differencier. 

1 1°  Le  cancer  du  cervelet  ne  donne  lieu,  au  point  de  vue 
mental,  qu'a  Fab&tissement  :  au  point  de  vue  physique,  il 
ne  se  distingue  de  celui  du  cerveau  que  par  un  ensemble 
amoindri  des  m&mes  symptomes. 

\  2°  Le  delire  lie  au  cancer  est  un  fait  assez  commun. 

La  folie  canc6reuse  proprement  dite,  assez  rare,  est  une 
affection  diathesique  h  existence  hors  de  conteste,  mais 
envelopp6e  encore  d’une  grande  obscurite,  quant  au  dia¬ 
gnostic,  a  l’etiologie,  et  au  traitement. 
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SUR  LES 

AL1ENES  HEREDITAIRES 

par  M.  G.  DOUTREBENTE, 

si-interne  a  la  maison  impfiriale  de  Charenton. 

(SUITE  ET  FIN.) 


OBSERVATION  VII. 

Folie  heriditaire.  —  Lesion  de  la  volonti. 

Madame  veuve  David  entre  a  I’asile  le  20  juillet  1868.  Cette 
femme,  ftgde  de  50  ans  et  d’une  forte  constitution,  ne  peut  pas 
compldtement  etre  regardde  comme  une  alidnde  ordinaire.  Elle 
est  douce,  aimante,  calme,  n’a  pas  d’iddes  ddliranles  bien  ac- 
eentudes,  et  cependant,  par  suite  de  cireonstances  fdcheuses, 
rdsultat  de  l’dtat  de  misfire  et  de  gene  dont  elle  dtait  accablde, 
elle  n’a  pu  continuer  a  vivre  seule  au  dehors. 

Elle  donne  bien  l’idde  de  ces  attends  hdrdditaires,  qui  n’ont 
pas  Aproprement  parler  de  dilire,  mais  dont  l’fitat  maladif  est 
caractfirisd  par  1’inaction.  Ils  ne  savent  ee  qu’ils  veulent  ou 
plutot  ne  veulent  rien.  Leurs  actes  n’ont  pasle  caractfire  d’actes 
voulus,  de  volitions. 

L’activite  a  besoin  pour  se  produire  de  la  presence  de  trois 
phfinomenes  : 

1°  La  conception  d’un  acte  a  produire  ; 

2°  La  deliberation  si  on  le  produira  ou  non  ; 

3°  La  determination  ou  l’aecomplissemenl. 

D’ou  il  s’ensuit  que  la  perte  de  l’intelligence  est  incompatible 
avec  la  conservation  de  la  liberte  d’action. 

Ce  qui  manque  justement  a  notre  malade,  c’est  la  premifire 
condition  :  la  conception  d’un  acte  &  produire. 

II  arrive  souvent  aussi  que  la  premifire  condition  existant, 
Tesprit  n’a  pas  assez  de  forces  pour  deiiberer  et  se  deter¬ 
miner. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  lesion  est  trfis-grave,  d’autant  plus 
grave  que,  depuis  plus  de  vingt  amides,  madame  veuve  David 
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en  est  toujours  au  meme  point.  Elle  ne  progresse,  ni  ne  retro¬ 
grade. 

Au  premier  abord,  impossible  de  se  faire  idde  d’un  pareil 
dtat :  notre  malade  semble  intelligente,  mais  comme  toutes  les 
hdrdditaires,  elle  est  incapable  de  faire  quelque  chose  de  sdrieux, 
demontrerde  la  suite  dans  les  iddes  et  les  actes,  Elle  n’a  que 
la  superficie,  le  vernis  intellectuel ;  e’est  un  souffle  Idger,  inca¬ 
pable  de  rdsister  aux  orages  de  la  Tie., 

Placde  dans  de  pdnibles  conditions  sociales,  elle  n'aurait  ja¬ 
mais  pu  vivre  ni  61  ever  ses  enfants,  si  elle  n’avaiteu  l’aide  de  sa 
ra6re  d ’abord  et  de  sonmari  ensuite. 

Abandonee  a  elle-mfime,  aprds  la  mort  de  son  mari,  elle 
tomba  dans  la  stupeur  et  l’inaction. 

L’Age  critique  vint  encore  compliquer  la  situation,  et  son 
influence  dut  toe  considdrde  seulement  comme  circonstance 
aggravante. 

Madame  veuve  David  est  aussi  une  period ique,  c’est-a-dire 
qu’a  certaines  dpoques  de  l’annde,  elle  est  plus  ddprimde,  plus 
inactive  encore,  pour  reprendre  quelque  temps  apres  une  phy- 
sionomie  plus  ouverte  et  s’occuper  un  peu,  quand  on  lui  im- 
prime  une  direction,  aux  travaux  de  la  couture  ou  du  ma¬ 
nage. 

Nous  avions  assez  de  signes  poqr  r,e.p.pnnaitre  chez  cette  ma¬ 
lade  l’influence  hdrdditaire,  et  e’est  sans  aucun  dtonnement 
que  nous  avons  retrouvd  chez  elle  cette  conformation  vicieuse 
si  singulidre  des  oreilles  ddplisadps  et  aplaties,  ainsi  que  la 
depression  bi-paridtale  et  raugnjenlation  relative  du  diamBtre 
anldro-postdrieur  du  crane. 

Nous  avons  dtudid  quatre  gdndrations  dans  la  famille  de  ma- 
dame  veuve  David. 

II  nous  a  dtd  impossible  de  trpuver  aucune  trace  d’alidna- 
tion  chez  les  grands  parents  de  madame,  veuve  David. 

Deuxieme  gdndration  :  Le  pBre  fou  furieux ;  la  mfire  trfis- 
inlelligente  et  bien  constilude. 

Troisieme  gdndration  :  De  cette  union,  trois  enfants,  tops 
alidnes  : 

Un  garcon  unferme  a.  l’asile  depuis  huit  ans  et  qui  a  perio- 
diqueiuent  des  iddes  de  suicide: 

Une  fille  folle  furieuse. 

Enfin,  madame  veuve  David,  sujet  principal  de  cette  observa¬ 
tion,  dont  le  mari,  homme  intelligent  et  bien  coustitud  phy- 
siquemenl,  et  moralemenl,  a  eu  une  influence  heureuse  sur 
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Notice  genealogique  relative  a  Mme  David. 


4°  Fills,  faible  d’sprit 
(10  ans). 
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l'Etat  mental  et  physique  des  enfants  de  la  quatrieme  gEnEra- 

lion. 

La  moitiE  des  enfants,  une  fille  et  un  garcon,  ressemblent 
au  pere;  Ies  deux  autres  tiennent  de  la  mere,  et  ce  sont  des 
faibles  d’esprit,  chElifs  et  malingres,  menaces  de  finir  leurs 
jours  dans  un  asile  d’aliEnEs.- 

Si,  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  gEnEalogique  de  la  famille 
de  madame  veuve  David,  nous  Etudions  les  enfants  de  son 
frere  et  de  sa  sceur,  nous  verrons  qu’rls  ont  EtE  encore  plus  mal 
partages,  etque  l'influence  morbide  hErEditaire  s’y  accuse  d’une 
facon  encore  plus  Evidente.  1 

OBSERVATION  VIII. 

Delire  des  actes.  —  Perte  des  sentiments  affectifs.  —  Imagination 

assez  vive.  —  Education  soignie.  —  Instruction  assez  com¬ 
plete.  —  Etude  genealogique.  —  Heredity  et  consanguinity. 

Le  jeune  X.,  AgE  de  21  ans,  est  le  type  le  mieux  caractErisE 
que  l’on  puisse  trouver  de  cette  classe  d’individus  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  regarder  comme  des  aliEnEs  et  qui,  cependant,  sont 
incapables  de  se  diriger  et  de  vivre  dans  le  monde.  C’est  un 
exemple  frappanl  et  navrant  de  l’influence  fatale  du  vice  hErE- 
ditaire. 

Sa  famille  a  mis  tout  en  oeuvre  pour  lui  donner  une  Educa¬ 
tion  soignEe  et  une  instruction  brillante ;  il  a  en  outre  voyagE 
dans  presque  tous  les  pays  de  l’Europe  pour  y  Etudier  les  lan- 
gues,  le  commerce  el  l’industrie.  11  a  usE  de  tout,  il  a  pu  com¬ 
parer,  juger  et  apprendre  dans  les  grands  centres  savants  et 
induslriels  ce  qui  a  trait  aux  sciences  pures  et  a  l’industrie 
eommerciale.  MalgrE  cela,  il  revient  en  France  pour  y  mener 
une  conduite  dEplorable,  y  commettre  des  extravagances  sans 
nom. 

A  la  mort  de  son  pore,  il  se  trouve  A  la  tEte  d’une  grande 
association  eommerciale,  qui  ne  lui  demandail  que  le  nom  de 
son  pEre  et  sa  signature  pour  lui  servir  d’Enormes  revenus. 
Pendant  quelque  temps,  il  fait  acte  de  prEsence  A  son  bureau 
pour. lire  des  romans  et  soigner  ses  ongles  :  un  pareil  Elat  de 
choses  ne  pouvait  durer  longtemps.  Son  insouciance,  son  peu 
de  fixitE  dans  les  idEes,  la  bizarrerie  de  son  caractere,  ne  tar- 
dSrent  pas  A  fatiguer  ses  associEs,  et  au  bout  d’un  an,  il  fut  mis 
en  demeure  de  se  sEparerde  l’association. 

Dans  sa  famille,  sa  vie  Etait  plus  irrEguliEre  encore ;  inca- 
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pable  de  se  diriger  lui-meme,  il  you lait  diriger  les  autres,  cri- 
tiquantles  actions  de  samdre,  sa  mise,  ses  manieres,  sa  tenue 
(et  cela  devant  les  Strangers),  n’ayant  nul  souci  des  souffrances 
morales  qu’il  devait  lui  imposer. 

Vis-a-vis  de  sesfreres  et  soeurs,  il  dtait  taquin,  agaganl,  sans 
amitid  ni  expansion. 

N’ayant  aucune  idde  d’ordre,  il  n’a  jamais  su  rdglemenler 
ni  dominer  ses  instincts  de  prodigality.  A  plusieurs  reprises,  il 
lui  est  arrivd  de  dypenser  en  quelques  jours  des  sommes  consi- 
ddrables  sans  qu’il  ait  jamais  pu  en  rendre  compte. 

Il  y  a  un  an  environ,  il  quitte  brusquement  le  domicile  ma- 
ternelpour  venirhabiter  Paris.  A  peine  instaliy  dansune  cham- 
bre,  il  dprouve  le  besoin  d’en  changer  et  d’aller  habiter  un 
autre  quarlier ;  dans  la  suite,  ce  besoin  de  changement  se 
renouvelle  tous  les  mois,  tous  les  huit  jours,  et  cela,  m’a-t-il 
dit,  afin  de  mieux  connaitre  son  Paris.  Mais,  en  rdality,  c’ytait 
pour  dchapperaux  recherches  de  la  police  qui,  sur  les  instances 
de  sa  mdre,  n’avait  pas  cessd  de  le  surveiller  dans  ses  diverses 
pdrdgrinalions. 

Nous  nele  suiYrons  pas  davantage  dans  sa  Yie  de  ddbauche  ; 
nous  aimons  mieux  le  Yoir  reYenir  pres  de  sa  mere,  alors  qu’il 
est  malade  et  qu’il  a  peur  de  son  mal. 

C’est  A  partir  de  ce  moment  que  j’ai  ytS  A  meme  de  1’ observer 
directement ;  et  comme  il  m’a  did  donnd  de  vivre  plus  d’un  an 
dans  son  intimity,  j’ai  pu  dtudier,  a  loisir,  ce  produit  bizarre 
de  consanguins  entachds  d’hyrddity  morbide. 

Le  ddveloppement  d’accidents  Ydndriens  eut  pour  rdsullat  de 
lui  order  une  tendance  hypochondriaque  dont  il  n’a  pu  encore 
s’afiranchir,  et  cela  seul,  maintenanl,  le  force  d ’accepter  une 
tutelle  apparenle  qui  lui  permet.de  vivre  sans  aucune  prdoccu- 
pation. 

Dans  la  courte  dnumdration  qui  va  suivre,  nous  avohs  rduni 
sous  forme  de  sommaire  les  signes  pathologiques  qui  nous 
ont  paru  devoir  servir  a  bien  caractdriser  son  dtat  maladif. 

Au  -physique.  —  Petitesse  de  la  taille,  microcdphalie,  con¬ 
formation  vicieuse  des  oreilles,  strabisme  convergent,  constitu¬ 
tion  aHaiblie,  lymphutisme,  tendances  congestives,  constipation 
habituelle . 

Au  moral.  —  Perversion  des  sentiments,  absence  de  1’amour 
filial,  hypocrisie  continuelle  qui  ddtermine  chez  lui  deux  dtats 
diffdrenls,  suivant  qu’il  se  croit  seul  ou  observd. 

Il  lui  serait  facile,  en  raison  de  la  varidtd  de  ses  connaissan- 
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ces,  de  trouver  une  occupation  quelcouque  ;  mais  il  craiat  de 
se  fatiguer  et  d’ailleurs  il  ue  veut  se  fixer  a  rien.  Une  situalioa 
ddt'erinjnde  d’avance  lui  semble.  une  absurdity  il  ne  peut  faire 
deux  fois  de  suite  la  meme  chose;  il  lui  fatit  toujours  du  nou¬ 
veau.  11  passe  son  temps  a  chercher  une  innovation,  une  nou- 
velle  manigre  de  manger,  de  s’asseoir,  de  voyager,  de  par- 
ler,  etc.,  etc.  La  vie  de  famille  est  pour  lui  une  impossibility 
il  changerait  tous  les  jours  de  domicile,  de  pays  meme,  si  les 
mOyens  de  transport  le  lui  permettaient.  Pendant  son  sdjour  ft 
Paris,  il  se  levait  dans  la  soirSe  pour  diner  et  se  coucbait  le 
lendemain  vers  cinq  heures  du  matin  :  il  avail  trouve  le  moyen 
de  ne  faire  qii'un  repas  par  jour.  Il  lui  est  arrivd  a  une  autre  dpo- 
qtte  de  ne  pas  manger  du  tout,  afin  d’dprouver  une  sensation 
nouvelle,  et  d’dtudier  sur  llii  les  effets  de  l’inanition. 

Des  phdnomgnes  pdriodiques  de  depression  mdlancolique  et 
de  surexcitation  avee  besoin  de  locomotion  se  font  remarquer 
chezlui,  et  souvent  il  annonce  lui-mSmele  retour  ou  la  fin  de 
ces  pdriodes. 

Maintes  fois,  on  a  cherchd  ft  luifaire  comprendre  que  sa  ma¬ 
nure  d’etre  et  d’agir  frisait  de  pres  la  folie  ;  mais  il  ne  veut 
pas  en  convenir,  attendu,  dit-il,  qu’il  mftne  volontairement  une 
existence  dont  il  a  parfailement  conscience.  Beaucoup  de  gens 
lui  donneront  gain  de  cause,  moins  ceux  toutefois  qui  pense- 
ront  que  la  ldsion  maladive  porte  principalement  sur  la  liberty 
d’action,  et  que  ces  extravagances  pritendues  volontaires  ne  sont 
autre  chose  que  des  faits  d’instinCtivild. 

L’dtude  gdndalogiqUe  de  lafamille,  faite  aprfts  coup,  est  venue 
confirmer  davantagel’idCe  que  nous  avions  derattacher  cet  (5 tat 
maladif  ft  l’influence  hdrddltaire.  il  nous  a  sufli  d’dtudier  deux 
generations,  puisqUe  le  pdre  el  la  mdre,  ddjft  parents  avant  leur 
mafiage,  prdsentaient  dans  leur  ascendance  et  leurs  collatd- 
raux  des  signes  de  transmission  hdrdditaire. 

Dans  la  secofide  gdndralion  (voir  le  tableau),  nous  trouvons 
des  consanguins  A,B,C,  reprdsentants  des  trois  branches  de  la 
meme  famille. 

'A,  Le  pere  de  notre  malade,  mort  il  y  a  quelques  anndes  ft 
la  suite  d’ une  congestion  dpileptiforme.  Il  dtait  sujet  ft  des  ac- 
cSs  de  colere,  pendant  lesquels  il  mordait,  ddchirait,  brisait 
tout  ce  qui  se  trouvait  ft  sa  portde.  A. ces  acces  succddait  un 
dlat  comateux  bientot  suivi  ttu  rctour  du  ealme  et  de  l’intelli- 
gence.  La  plupart  du  temps  il  n’avait  aucun  souvenir  de  la  cause 
et  du  fait  de  l’emportement. 
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B.  1°  La  mere ,  atleinte  de  slrabisme  et  de  surdild.  Ses  t'acul- 
tds  intellectuelles  ne  prdsentent  pas  un  grand  degrd  de  ddve- 
loppement.  Son  pere  dtait  un  vdritable  aliend,  bizarre,  excen- 
trique,  auquel  ses  concitoyens  avaient  donne  le  surnom  de 
bete  noire,  faisant  ainsi  allusion  4  son  genre  de  coiffure,  qui 
consistait  en  un  immense  bonnet  A  poil  de  couleur  noire. 

2°  L’oncle ,  du  cotd  maternel,  est  le  modele  sur  lequel  le  jeune 
X. ..  semble  avoir  dtd  mould.  11  lui  ressemble  au  physique  et 
au  moral.  D’un  caractere  bizarre,  il  vit  seul  et  ne  s’occupe  a 
rien.  Dans  la  ville  qu’il  habite,on  le  regarde  commeun  etre  des 
plus  (Stranges. 

C.  Un  cousin ,  alteint  des  l’enfance  de  kleptomanie,  el  qui, 
d’aprds  la  mere,  serait  devenu  un  habitud  de  la  cour  d’assises 
s’il  n’dtait  parvenu  4  se  sauver  en  Amdrique,  ou  il  mourul  tres- 
jeune.  11  ne  volait  pas  pour  s’enrichir;  c’dtait  chez  lui  un  be- 
soin,  une  impulsion  instinctive,  symptdme  dvidenl  d’un  dtat 
maladif  qui  ne  devait  pas  tarder  a  s’dtendre  et  a  se  gdndra- 
liser. 

Deux  des  membres  de  cette  gdndration  se  sont  allids,  et 
leurs  enfants  sont  les  seuls  reprdsentants  de  cette  famille, 
destinde  a  disparaitre. 

Madame  X.  ..  (B.  1°du  tableau)  a  eu  douze  enfants,  donl 
cinq  sont  morts  de  convulsions,  trois  d’hdmorrhagie  cdrdbrale 
et  quatre  vivent  encore : 

4°  Le  jeune  X...,  sujet  de  l’observation,  instinctif,  bizarre, 
extravagant,  oisif,  ddnud  de  sensibility,  etc.; 

2°  Un  jeune  gargon,  atteint  d’dpilepsie  et  placd  dans  une  mai- 
son  de  santd; 

3°  Une  jeune  die,  atteinte  de  tics  grimaciers  de  la  face,  avec 
mouvements  chordiformes,  strabisme  convergent,  microcdpha- 
lie,  etc.;  aussi  bizarre  et  irrbguliere  au  moral  qu’au  phy¬ 
sique  ; 

4o  Un  jeune  gargon,  hydrocephale,  strabique,  doux  de  carac¬ 
tere,  mais  aussi  trisle  et  abattu  que  sa  soeur  est  joyeuse  et  tur- 
bulente. 

Ces  deux  derniers  enfants,  dont  le  plus  agd  a  neuf  ans,  sont 
des  petits  prodiges  :  la  soeur  compose  des  morceaux  de  podsie 
etle  frdre  peinl  d’une  fagon  assez  remarquable.  Ce  sont  la  des 
dispositions  artistiques  qu’on  retrouvc  chez  les  instinctifs. 
Malheureusement  ces  deux  enfants  ne  sont  pas  susceptiblesde 
progresser,  et  en  cela  ils  ressembleront  a  leur  oncle  et  4  leur 
frSre  aind. 
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Tous  les  membres  de  cette  famille,  ou  du  mo'ins  les  survi- 
vants,  sont  atleints  de  strabisme  et  prdsentent  tous  aussi  des 
oreilles  ddformdes  ou  incompietes. 

OBSERVATION  IX. 

Folie  subite.  —  Heredite. 

C'est  le  plus  souvent  aussi  a  l’influence  hdreditaire  qu’il 
faut  rattacher  les  cas  de  folie  subite,  survenant  a  propos 
d’une  cause  peu  irnpoitante,  mais  qui,  malheureusement, 
dans  la  plus  grande  majorite  des  cas,  est  la  seule  cause 
avoude  par  la  famille. 

Dans  le  courant  de  l’annde  1868,  le  nommd  X...,  ancien 
ndgociant,  fut  pris  tout  d’un  coup  d’un  acc6s  de  folie  furieuse, 
dans  le  cours  d’une  parotidite  suppurde  et  mourut  au  bout  de 
peu  de  temps.  Pendant  loule  son  existence,  ce  monsieur  avail, 

11  est  vrai,  prdsenld  quelque  chose  d’anormal  dans  sa  conduite 
et  sa  manidre  d’etre,  mais  on  n’avait  jamais  pensd  a  le  regar- 
der  comme  un  futur  alidnd.  Mais  huit  ou  dix  jours  apres  sa 
mort  sa  fille  unique  vient,  subitement,  elle  aussi,  it  donner  des 
signes  d'alidnation  mentale  avec  accds  de  manie  furieuse.  C’est 
alors,  seulement,  que  la  famille  avoua  que  la  mere  de  M.  X... 
avail  dtd  alteinle  d’alidnation  mentale,  et  soignde  dans  une  mai- 
son  de  santd. 

Cette  observation,  relativement  incomplete,  nous  a  servi 
cependant  a  ddmontrer  la  transmission  hdrdditaire  dans  trois 
gdndrations  non  interrompues.  Grand’mere,  pere  et  fille. 

II  nous  a  dtd  impossible  de  faire  l’histoire  complete  de  la 
famille. 

OBSERVATION  X. 

Folie  hysterique  Mreditaire.  —  Etude  ginialogi^  ue. 

MUe  T...  Marie-Hdldne,  Agde  de  27  ans,  entre  a  vasile  le 

12  octobre  1867.  C’est  une  hysldrique  concentrde  chez  \aquelle 
le  ddlire  religieux  est  poussd  jusqu’au  fanalisme.  Profoncdment 
impressionnde  par  la  mort  d’une  de  ses  soeurs,  elle  arrive  insen- 
siblement  A  s'accuser  de  faules  imaginaires;  plus  tard  elle  a 
des  hallucinations,  elle  voil  bruler  sa  sceur  dans  les  flammes  de 
l’enfer  et  se  reproche  d’en  dire  la  cause. 

annal.  miSd.-pstch.  6-  sdrie,  t.  it.  Novembre  1.860.  4.  "S 
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L’dtud.e.  gdndal.ogique.  de  la  fumille  nous  a  permis  dp  consta- 
tet  up  exemple  frappant  de  transmission,  hdreditaire  avec  pro¬ 
duction  de  types  similaires  dans,  la  m.eme  gdndrati.on. 

Tableau  genealogique. 

DEUXI6BKE,  Ofi.NlSRATiPff-  TROISliME  G^NClUTION. 

Id0  Fille,  melancolique, 
d’une  religion  exaltee , 
anemique. 

2°  Fille ,  melancolique , 
morte  aociden  tellement. 
3"  Fille,  atteintede  folie 
hysterique  avec  fanatis- 
me  religieux.  Idde  de 
suicide. 

4°  Fille,  semblable  ii  la 
pi'qwtse. 

4°  Du  cdte  patemel : 

Grand-pdre,  atteint  d’aiidnation  mental'e, 

Grand’mere,  fanalique, 

Pdre  atteint  de  ddlire  religieux  et  ambitieux,  A  forme  ehro- 
nique,  et  placddans  une  maison  d’alidnds. 

2°  Du  coti  materml : 

Mm*T...,  la  mere  de  notre  matade ,  n’est  pas  alidnde,  mais 
elle  doit  etre  considdrde  comme  ndVropathique  en  raison  de  sa 
grande  dmolivitd.  De  plus,  Pile  est  d’un  fanatisme  extreme  en 
niatidre  de  religion. 

EnQn,  dans  la  troisidme  gdndration,  nous  trouvons  quatre 
filles  qui  se  ressemblent  toutes  au  physique  et  au  moral'. 

t’une  d’ell'es  dtant  inorte  accidentellement,  les  trois  aulres 
tombent  dans  la  stupeur,  la  mdlancolie  et  f’extase .  MUo  T... 
Marie  va  plus  loin,  elle  s’accuse  de  fkute’s  imaginaires  el 
chercbe  a  mettre  fin  a  ses  jours;  cette  tentative  de  suicide 
ndcessite  son  sdjour  A  l’asile .  Ses  deux  soeurs  sont  plus  incu¬ 
rables  qu’elle,  et  1’aind'e,  a,  force  de  privations  et  de  jefines 
finira  certaifteiRsnt  par  wqurir  d’lnanitiqi},, 

Cette  famille  est,  elle  aussi,  destinde  a  disparaitre. 

OBSERVATION  XI. 

Folie  Mmditaire.  —  BypochondHe .  —  Ddlire  des  pcrsdcatwns  avec 
idees  de  suicide, 

Madame  veuve  P. . .,  de  53  aqp,  entr.de  a  I’asilq  dans  le 
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cours  de  l'aunee  1,867,  est  un  exemple  frappant  de  folie  bdrd- 
ditaire  aboutissant  au  ddlirc  des  persecutions.  Rien,  d’ailleurs, 
nest  plus  frdquent  que  la  transformation  de  la  folie  hypochon- 
driaque  en  ddlire  des  persecutions.  La  transition  est  souvent 
Ires-facile  a  suivre,  et  on  comprend  aisdment  que  les  hypo- 
chondriaques  gdndralisent  leur  ddiire,  e.t  interprbtent  fausse- 
ment  et  successivement  leurs  impressions  physiques  et  mo¬ 
rales. 


Tableau  genealogique. 


DEUXIEME  GENERATION. 


TROISIfeME  GE¬ 
NERATION. 


1°  Fillc,  atteinte  del  1 

Me  4  double  for-  ‘  | 

2o'Fiile,  Ve  F...,  folie  hy- 
pochondriaque,  delire  de  perse- 


Ndant. 


Ndant. 


La  ta&re  de  Mmo  P...  a  dtd  toute  sa  vie  hypochond^iaque, 
et  avait  pour  idbe  prddominante  d’avoir  dtd  mordue  par  un 
chien  pnragd. 

Les  symptomes  de  transmission  hdrdditaire  de  piauvaise  na¬ 
ture  sesont  montrds  chez  les  deux  fit  les  de  cette  dame.  La  seeur 
de  Mm°  f,..,  atteinte  de  folie  a  double  forme,  prdsentait  des 
alternatives  de depression  mdlancoliqqe  elde  Idgeije  excitation. 
Elle-mfime,  veuve  it  30  ans,  a  ddjA  eu  des  crises  bien  caractd- 
risdes  se  rdvdlant  dans,  les  symptomes  suiypnls  :  Crainte  gfjnd- 
rale  de  maladies  qui  n’existent  pas;  dtat  de  souffranee  neryeuse 
saps  localisation  spdciale ;  conservation  du  vaisp»nement  jsour 
les  cho&es  ordinaires  de  ta  vie,;  en  un  mo,tt  situation  morbide 
carpeldrisde  par  tons  les  phdnomenes  prppres  a,  rhypochondrie. 

Aujourd’hui  la  situation  se  prdsente  sous  un  aspect  nouveau. 
Aprbs  avoir  mis  en  avant  ses  craintes,  relalivenjent  a  l’dtat  de 
sanld  gdndrale  du  corps,  Mme  P, . .  en  est  venue  A  interpreter 
faussement  ses  iddes  et  ses  sensations.  Elle  se  croit  persd- 
cutde,  victirue  de  complots  infAmes,  elle  s’accuse  de  fautes  ima- 
ginaires,  etc.,  et  tout  porte  a  croire  que  la  situation  tend  a 
s’aggraver.  Elle  a  cherchd  a  se  suicider  pour  mettre  fin  a  ses 
rnaux. 

Comme  cela  arrive  presque  toujours,,  ce.Ue  famille  est  des- 
tipde  a  disparaitre,  altondu  que  Mme  P. . .  et  sa  soeqr  n’ont  pas’ 
eu  d’enfants.  Leur  p6re  [dtait  la  soul  veprdsentant  de  la  famille 
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capable  de  servir  de  point  de  depart  it  de  nouvelles  genera¬ 
tions. 


OBSERVATION  XII. 


Folie  hereditaire  chez  deux  malades  de  I'Asile  Saint-Yon. 
Mire  et  fille. 


Madame  F. . . ,  a  l’asile  depuis  bien  longLemps  cleja.,  et  acluel- 
leinent  dans  un  dial  conlirmd  de  ddmence,  est  sujelle  a  des 
alternatives  de  loquaeitd  et  de  mutisme  qui  rdpondenl  it  des 
pdriodes  d’agitation  et  de  depression  mulancolique. 

Au  physique,  elle  presente  les  signes  suivants  :  micro  ce¬ 
phalic  avec  aplalissement  bi-paridlal;  deformation  des  oreilles 
qui  manquent  de  replis,  de  sillons  et  de  lobule.  La  sante  ge¬ 
nerate  du  corps  est  assez  satisfaisante. 


Tableau  genealogique. 


PREMIERE 

g£«Eratioh. 


Mere,  ali£- 


DEDXliiBE  GENSRATIOK. 

Du  premier  1°^  Garpon,  sain  d’esprit 
lit.  et  de  corps . 


TROISIEStE 

GENERATION. 

i 


Du  second 
lit. 


2°  Fille,  alidnde . 

I 

3°  Garr.on, faibled' esprit.  ■ 


Meant. 

Enfant  moi't  en 
bas  age. 
Enfant  mort  en 
bas  age. 


Tout  nous  portait  a  croire  que  l’hereditd  etait  la  cause  de 
cel  etat  morbide ;  il  nous  fut  impossible  d’avoir  des  rensei- 
gnements  precis  sur  ie  pere  et  la  mfire  de  Mmo  F...;  notre 
hypoth&se  cependant  ne  tarda  a  se  changer  pour  nous  en  une 
veritable  conviction  lorsque  plus  tai'd  nous  vlmes  entrer  A 
Sl-Yoii  Mu°  F,..,  iille  de  MraJ  F...,  jeune  hystefique,  qui  venait 
d’etre  conaamnde  A  3  mois  de  prison  pour  des  faits  d’instinc- 
tivite,  dont  elle  avail  ete  ddclaree  responsuble.  Cette  jeune  fille, 
faible  d’esprit,  incapable  d’aucune  initiative,  n’a  jamais  pu  ap- 
prendre  A  lire  ni  A  dcfire;  elle  ressemble  A  sa  mAre. 

MI"“  F. . .  a  eu  en  outre  deux  aulres  enfants  : 

1°  Un  gareon,  frftro  de  M!|e  F. . .  (n°  3  du  tableau),  age  de  36 
ans,  faible  d’esprit  el  dont  la  Idle  est  mal  eonformde.  II  a  eu 
t2  enfanls,  morts  en  bas  Age. 

2“  Un  autre  gareon,  fi'Arc  do  rnArc  des  deux  precedents  (n° 
1  du  tableau),  mais  issu.  d’un  premier  lit.  11  ne  ressemble  en 
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rien  aux  deux  uutres  enfants  de  Mm*  F. . il  esl  tres-intelligent 
et  bieii  conform^  au  physique.  D’ailleurs  il  est  la  reproduction 
fidelc  du  type  du  premier  mari  de  Mm0  F. . .;  il  est  pour  nous 
un  excmple  de  1’intluence  lieureuse  de  l’union  d’un  homme 
indemne  et  d’une  femme  enlachde  d’hdrdditd  ou  autrement  de 
la  divergence  des  produits  en  rapport  avee  la  divergence  des 
facleurs.  , 

OBSERVATION  XIII. 

Folie  a  double  forme .  —  Hereditd . 

MlleD...,  iigde  de  5i  ans,  entre  .&  l’asile  le  28  mars  1868 
Kile  est  alteinte  de  folie  a  double  forme,  caractdrisde  par  l’al- 
ternance  assez  rdguliere  de  deux  formes  de  ddlire.  Che/.  elle, 
en  eR'et,  le  ddlire  mdlancolique  avec  stupeur  et  prostration 
disparait  subitement  pour  donner  place  a  un  ddlire  de  persecu¬ 
tion  des  plus  intenses. 

C’est  a  ce  moment  nu’elle  pleure,  se  Iamente,  parle  des  gen¬ 
darmes  qui  viennent  pour  la  jeter  en  prison  ou  de  diables  qui 
menacentdela  prdcipiter  dans  les  flammes  dlernelles,etc.,etc. 
EUe  a  pour  idde  prddominante  que  le  diable  lui  a  jetd  un  sort 
et  qu’elle  en  sera  infailliblement  la  victime. 

EUe  a  toujours  dtd  considdrde  comme  une  simple  d’esprit, 
et  la  pdriodicitd  de  son  dlat  morbide  ne  s’est  bien  accentude, 
que  depuis  deux  ans. 

Elle  prdsente  au  physique  des  signes  particuliers  aux  ddge- 
nerds :  petitesse  de  la  taille,  mierocdphalie,  conformation  vi- 
eieuse  de  la  tete  et  des  oreilles  en  particujier,  strabisme,  kera- 
to-conjonctivite  chronique  ulcdrde,  entropion,  trichiasis;  iym- 
phatisme  et  accidents  de  toute  sorte  rdsultant  de  cet  dtat  mau- 
vais  de  l’dconomie. 

MUo  D...,  fllle  d’une  mdre  tres-intelligenle  et  d'un  pere  fai- 
ble  d’esprit,  alidnd  suicide,  a  eu  a  subir  les.lois  de  la  progres¬ 
sion  morbide.  Son  frdre  n’a  pas  did,  lui  aussi,  compldtement 
dpargnd.  C’est  un  faible  d’esprit,  dmotif,  impressionnable,,,et 
dans  son  entourage  on  s’accorde  a  pcnser  qu’il  faudrait  p.au 
de  chose  pour  lui  faire  perdre  la  Idle.  II  n’a  qu’un  enfant,  trds- 
jeune  encore,  mais  qui  n’est  pas  dveilld  (sic). 

M"CD...  a  perdu,  il  y  a  20  ans,  une  soeur  dontla  lille,  ma¬ 
nic  depuis  peu  de  temps,  nous  semble  tres-intelligente  et  bien 
constitude. 


382  ETUDE  GENEALOGIQUE 

itffe'st  a  elle,  d’ailleurs,  que  nous  devons  d’avoit  pu  fairte  It 
tableau  gSndalogiqufe  de  cette  famille. 

Tableau,  genealogique, 

PREMIERE  GENERATION 


Mere,  tres-intelligente 
Pere,  faible  d’esprit 
alidnd  suicide. 


Ainsij  dans  cette  observation  et  la  precedente,  nous  avons 
eu  a  observer  la  disparity  dans  les  produits  d’une  mfeme  ge¬ 
neration  en  rapport  avec  la  disparity  des  generateurs ;  Tun 
apportait  l’element  morbide  et  l’autre  ^element  regfenera- 
twa-,  qui  parfdfe  arrive  a  raitiger  fed  partife  la  funestfe  in- 
'fluenfeedu  premier. 

OBSERVATION  XIV. 

Eolie  chronique  hMditaire.  —  Extinction  d’une  fatnille  d’alienes 
herMitaires .  —  Etude  genidloqique . 

;Mu<5©eg..-.,  pTaede  A  Saiht-Von  dfepuis  qfeatorSe  ans,  ‘etat- 
teintfe  de  Mife  dhrOhique,  n’dftt  paS  atlirfe  no’tre  attention  Si  le 
toasard  nenous  avait  fourni  Poccasion  de  'Causer  avec  sa  scent. 
Aptfes  nous  avoir  dit  qtfil  n’y  avait  Jamais  'feu  d’alifeufes  dads  sa 
famille,  fellfe  sfe'd&ida  cependant  A  nous  d'onner  les  rensdighfe- 
ments  prfecis  qui  ont  servi  afaire  cette  observation. 

Elle-mfrme,  Smotive,  orainlive,  fexigeantte,  doit  etre  regdrde'e 
comme  alifewfee .  Elle  eSt  Agfee  de  45  ans,  01  depois  Page  de  20 
ans  elle  est  atteinte  d k  samaladie  nerveu.se.  Elle  a  fait  snbir  des 
touMents  de  twites  ‘sorl'es  &  son  mart,  qui  est  ttiort  dans  nh 
Mile  d'alidnds.  «  Qnatid  j’fetais  prise  de  mapeur,  nous  dit-ellfe, 
»  il  fallait  que  tnon  mari  se  lerAl  pour  regarder  sous  le  111. 
»  feeouter  aux  portes,  e-tc. ,  fete- »  Et  cela  non  pas  tifte  fois,  mais 
dix  fdis,  vingt  fois  dans  la  meme  nuiL. 

Elle  a  eu  Cinq  enfants,  tons  inorts  eh  has  Age  a  la  suite  de 
convulsions  ou  de  maladies  aigufes  des  centres  nervenx. 


DEUXIEME  GENERATION.  TROISlfcME  GENERATION, 

Id0  Fille,  morte  en  cou- 
che. 

2«  Fille,  MUe  D..., 

sujet  de  l’observa- 

tion.  •;  u .  Ndant. 

3°  Gar f on ,  degdndre,  J  2°  Garmon,  faible  d’es- 
faible  d'esprit.  •  1  pfit. 


!d»  Fille,  .trfes-bien  au 
physique  et  au  mo¬ 
ral. 


OBSERVATION  N°  XIV. 


SUR  LES  AL'IENES  IdEREM’AIRES. 
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Son  pere  dtait  un  dipsomane  hallucind,  trds-dangereux,  dont 
les  deux  soeurs  sontmortes  a  St-Yon;  l’une  dtait  dpileptique  el 
l’autre  alidnde. 

Cette  famille  est,  elle  aussi,  fatalement  destinde  a disparaitre, 
attend u  que  les  deux  reprdsentants  de  la  derniere  gdndration 
sont  tous  morts  en  bas  age. 

OBSERVATION  XV. 

Pere  hypochondriaque,  dilirant  par  persecution. — Enfants  et  petits- 
.  enfants  alienes ,  bizarres ,  extravagants  et  frappis  de  sterilite,  — 

Extinction  de  la  famille  d  la  quatriime  generation. 

M.  F. entrepreneur,  domicile  A  Paris,  atleint  d’hypo- 
chondrie  avec'ddlire  des  persdcutions,  avaitpu,  par  son  audace 
en  affaires,  gagner  une  fortune  considerable.  Il  dtait  parfois 
tellement  lucide,  qu’il  a  did  impossible  de  le  faire  interdire; 
et,  cependant,  il  commeltait  dans  la  vie  privee  des  extrava¬ 
gances,  des  insanitds,  qui  ddmontraient  d’une  fagon  dvidente 
l’dtat  maiadif  de  ses  facullds  mentales.  La  nuit,  il  sorlait  de 
son  lit,  et,  armd  d’une  hache,  parcourait  les  chambres  de  sa 
maison  a  la  recherche  de  ses  prdtendus  ennemis.  Il  fuisait  lever 
ses  enfants,  les  amenait  tremblanls  dans  le  salon,  les  forgait  a 
semettre  A  genoux,  et  1A,  brandissant  sa  hache  au-dessus  de 
leur  tdte,  il  les  menagait  A  lour  de  role  et  les  jelaitensuite  A  la 
porte  en’leur  disant  :  Allez  vous  coucher ,  dindons  d'enfants.  Il 
aimait  A  retenir  auprgs  de  lui  sa  fille  de  prddilection  (devenue 
depuis  madame  L. . .),  Agde  alors  de  12  ans.  Leplus  souvent  il 
la  plagait  sur  ses  genoux  et  lui  disait  :  Prends  me  plume  et  du 
papier  1  tu  vas  ecrire  mes  memoires.  Il  commengait  une  phrase 
ou  deux  etnepouvaitaller  plus  loin;  les  iddes  lui  manquaienl. 
(Cela  arrive  chez  les  persdcutds  bypochondriaques  de  cette  catd- 
gorie  :  ils  prdtendent  avoir  la  tdte  pleine  d’iddes,  de  projets, 
de  conceptions,  mais  ils  sont  incapablesde  dire  et  faire  ce  qu’ils 
annoncent.) 

C’est  alors  que  M.  F...  se  mettait  en  coldre,  renvoyail  sa 
fille  brutalement  ou  lareleuait  pour  la  faire  se  suspendreAune 
porte  jusqu’A  ce  qu’elle  tombAt  en  syncope.  Lorsqu’il  lavoyait 
dans  cet  dtat,  il  pleurait,  se  lamentail  et  la  comblait  de  ca¬ 
resses. 

Dans  ses  moments  de  bonne  humeur,  il  ouvrait  ses  apparle- 
ments  et  jetait  de  l’argent  par  les  fenetres, 
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II  avait  Jait  placer  soil  cercueil  dans  une  armoire  et  y  ddpo- 
sait  ses  vetements. 

II  est  inor't  dans  an  aeees  de  folie  furieuse. 

Madame  F. sa  femme,  dtaitdevenue  extremement  itapres- 
sionnable.  et  craintive  en  raison  prifflcipalement  des  craintes 
qUe  ldi  inspirait  son  taari. 

La  seconde  gdndration  se  compose  de  leurs  dix  enfants  :  les 
trois  premiers  sont  mOrts  subitement  a  1  6,  1 8  et  1 5  ans. 

4to  Une  iille  hypochondriaque,  dmotive,  scrupuleuse  en  reli¬ 
gion  jusqu’a  l’exccs .  Elle  est  inaride  a  un  individu  actif,  fen- 
Ifeprenant,  mais  IdgSrement  excentrique.  Ses  dix  enfants,  qui 
commencent  la  troisieme  gdndraXion,  ne  sont  plus  reprdsentds 
que  par  cinq  gargons  intelligents,  pleins  d’activitd  comffierciale 
ou  litldraire ;  ils  ont  tous  les  oreifles  ddforlndes .  Trois  'd’entre 
ettx  sont  niarids ;  mais  leurs  enfants,  qui  seuls  reprdsen  latent 
la  quatridme  gbndralion,  soiit  tons  morts  en  bas  dge.  Les  deux 
autres  ne  sont  pas  marids  :  I’un  exerce  une  profession  libd- 
rale,  1’autre  est  marin  et  a  ddjA  eu  trois  accds  de  ddlire  transi- 
toire.  lls  prennenl  tous  vaillamment  leur  parti  et  ne  craignent 
pas  de  dire  :  Noil'S  deviendrons  fous  et  nous  aurons  ties  enfants 
fous.  Les  cinq  autres  enfants  sont  morts  en  bas  Age. 

5°  Une  filte,  devenue  folie  a  l’age  go  ans,  et  placde  depuis 
dans  une  maison  de  santd.  Elle  n’a  pa$  eu  d’enfants. 

6°  Filte,  faible  d’esprit,  dont  1’uniqUe  enfant  est  imbdcile  et 
attaint  d’hermaphrod  isme . 

7°  Une  tillfe,  madame  L.-. .,  la  filte  deprddilection,  remarqua- 
ble  par  son  intelligence  et  la  droitsrl  de  son  jugement.  Vers 
SO  ans,  elle  a  eu  un  ddlire  de  persecution  des  plus  inlen- 
ses  avec  tendances  invineibles  au  suicide . 

Pendant  les  cinq  anndes  qu'elle  pat  dire  observde  &  St-Yon, 
elle  fut  toujours  lucide ;  mais,  un  join  que  son  mari  aVait  in¬ 
sist  pour  la  faire  sortir,  bile  parvintA  se  suicider.  Ses  enfants 
fnumdros  12, 1 3  et  14  dela  troisieme-gdiidration)  pi'dsententdes 
signes  de  transmission  hdfdditaire  :  l’aind,  aprdn  avoir  fait  de 
brillantes  dtudes,  est  mort  d’apoplexie  a  24  ans;  le  cadet,  im- 
bdeile  complet,  drotique,  kleptomane,  eStpour  touts  la  famille 
une  source  d’ennuis  el  d’itiquibtudes.  II- vit  dans  sa  famille; 
le  plus  jeunc  enfin,  marid  depuis  longtemps,  n’a  pas  eu  d’en- 
fanls.  Artiste,  miisicfen,  d’une  imagination  assez  vive,  mais  bi¬ 
zarre,  rcmuant,  mobile,  inconstant  et  d’un  esprit  vacillant, 
il  mdrile  bien  le  nom  de  fou  romantique,  qui  lui  a  elddonndpar 
les  gens  qui  l’entourent;  il  est  de  plus  atteinl  d’drotomanie. 
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So  Garcon  simple  d’esprit  et  de  fnceUrs,  et  qui  ac'tuellement 
est  attelnt  de  ddmence  sSnlle.  11  Taconte  inddliniment  les 
mdfties  histoires.  II  a  eii  deux  enfan'ts  (numeros  15  'et  \$j.  Un 
gargon  ndvropathique  ayant  des  aptitudes  spCciales  pout  les 
sciences  exactes,  et  qui  est  mort  jeune  encore  dans  un  acces 
de  folie  furieuse.  Une  Mle,  jeune  instinctive,  qui  a  disparu 
depuis  Iongtemps,  el  dont  la  famille  n’a  jamais  enlendu 
parler. 

9°  Gargon  hypochondriaque  et  exeehtrique,  ddliranl  par  per¬ 
secution.  Le  jouir  de  son  manage,  il  s’imagine,  a  la  sortie  de 
Tdglise,  que  ;sa  feinme  n’est  pas  vierge  :  il  i’abandonne  sur-le- 
champ.  et  depuis  il  n’a  jamais  fait  apparition  au  domicile 
conjugal. 

10°  Gargon  hypochondriaque  et  semi-imbdcile.  11  n’a  pas  eu 
d’enfants. 

La  qdatrieme  gdndration  a  seulement  616  represented  par 
quelques  enfants  morts  en  has  age. 

Cette  famiUe,  6tudi6e  dans  quatre  generations,  nous  a  servi 
a  ddmontrer  d’une  fagon  irrecusable  la  degeneration,  la  stdri- 
lit6,  et  finalement  l’extinctiom  d’une  race  ehlachdd  d’hdrdditd 
morbide  progressive. 

OBSERVATION  XVI.  . 
folie  suicide  Mr  edit  (tire. 

Mlte  G.i..,  pkcde  depuis  trois  ans  a  l’asile,  est  une  ftSMb 
d’esprit.  Son  frfere  eStnOSSi  UP  Mblo d’esprit,  et  tous  deux  onl 
des  tendances  p6riodiques  au  suicide.  11s  onl  les  oreilles  d6- 
formdes.  La  mere  de  MIle  'G...  est  une  femme  intelligenle  el 
d’une  bonne  Constitution  ;  mais  le  pere,  mort  depuis  quelques 
annSes,  dtait  afteint  d’aiidnd'lion  menlale,  caraCt&Hsde  par  du 
ddlire  gdndral  et  des  impulsions  instinctives  au  suicide. 


Tableau  aenealoaique. 


Pm%alienesui-|/  title,  KLUoG...,  I'aiblcd'esprit,  Lon^ 
cidc.  1  dance  au  suicide  (oreilles  ddfor- 

]  mdes) .  Pas  d'cnfanls. 

,l/ere,intelligen-  I  Garcon  faiblc  d'esprit  (oreilles  ddfor- 
te.  (  m6es) . .  Pas  d’enfunts. 

La  famil'le,  qui  aVait  pr6i'6r6  le  traileineiit  a  domicile,  avait 
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place  a  cotd  de  lui  deux  gardiens.  II  parvinl  cependant,  au 
bout  de  qualre  ans,  a  ddjouer  cette  surveillance  active  pour 
se  suicider,  alors  que  la  famille  croyait  ii  une  gudrison  appa- 
rente. 

OBSERVATION  XVII. 

Folie  suicide  hereditaire. 

Deux  malades  de  Saint-Yon,  MUes  Lep...,  prdsenlenl  au 
physique  et  au  moral  des  types  similaires.  Eiles  ont  toutes  les 
deux  des  tendances  au  suicide.  Le  pere  s’est  suicidd,  la  mere 
est  morte  en  couches. 


Tableau  genealogiqite. 


PHEMIERE 

generation. 


Pi:rc,  alien'dsui-  V 

Mere,  tres-inteb  ] 
ligente.  / 

{ 


DEUXIEME  GENERATION. 

Fille,  Cl.  Lep...,  faible  d'cspi'itj  ten¬ 
dances  au  suicide.  ........ 

Fille,  H,  Lep...,  faible  d'esprit,  ten¬ 
dances  au  suicide . 

Fille,  pas  de  renseigne-  ( 

ment  prdcis . 1  Vivent  dans 

Gareon,  pas  de  rensci-  j  le  monde. 
gnements  precis  .  .  ( 


TROISIEME 

generation. 
l’as  d’enl'anls. 
Pas  d’enfants. 


OBSERVATION  XVIII. 


Delire  emotif  transmis  par  la  mere  a  ses  deux  / Hies ,  avec  example 
de  progression  morbide. 


La  mere  de  mudame  D. . .  (malade  de  Saint-Yon)  elail  al- 
teinte  de  ddlire  Arnold',  au  point  de  rester  enfermde  dans  sa 
maison  de  peur  de  rencontrer,  dans  la  rue,  un  chien  enragd. 

Tableau  genealogique. 


PREMIERE 

GENERATION. 


deuxiEme  GENERATION, 


troisiEme 

GENERATION. 


Mere,  atteintede  I 
delire  dmolif.  | 


Mnic  D...,  delire  dmotif,  idees  de 

persecution . Pas  d’enfants. 

Mile  n...,  pcrsecuide,  faible  d’esprit.  Id. 


Madame  I),..,  emotive  comme  sa.mere.mais  ayant  ddjA  subi 
les  lois  de  la  progression  inorbidu,  etail  devenue  craintive,  ter- 
riliable;  pi  jo  popssail  Irequeminent  des  cris,  se  lamentait  el 
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s’accusait  de  faul.es  imaginaires .  Son  mari  atteint,  danslecours 
d'une  variole,  d’un  acces  de  ddlire  aigu,  fut  placd  A  l’asile  de 
X...,  ou  il  ne  vdcut  que  trois  jours.  Depuis  ce  temps,  ma- 
dame  D. . .  se  demande  tous  les  jours  si  elle  n’est  pas respon- 
sable  de  la  mort  de  son  mari. 

Elle  est  assez  intelligente,  et  peut  soutenir  facilement  une 
assez  longue  conversation  sans  donner  des  signes  de  folie. 
Elle  est  doude  d’instincts  arlistiques. 

Elle  a  une  sceur  plus  jeune  qu’elle  et  qui,  elle  aussi,  esl 
alteinte  de  ddlire  dmotif ;  mais  celte  forme  de  ddlire  a  subi 
une  certaine  transformation.  Mlle  D...,  en  effet,  esl  mainte- 
nanl  une  persdcutde  ddponrvue  d’intelligence  et  de  sens 
moral . 


OBSERVATION  XIX. 

Folie  instinctive .  —  Heredite . 

Madame  Dora,  A  l’asile  depuis  cinq  ans,  acepeiidantpu  vivre 
un  certain  temps  dans  le  monde,  et  la  elle  a  commis  des  actes 
de  depravation  ignoble  dont  la  liste  serait  trop  longue  A  dnu- 
mdrer.  Le  pere  dtait  un  dipsomane  et  la  more  une  hysldrique. 


Tableau  genialogique. 


PREMlfellK 

GfiNERATIOK. 


DEUXltME  GfiNfiRATIOK. 


TKOISliiME 

GfiNlilUTIOH. 


Pere,  dipsoma-  t 

ne.  1  Fille,  Mllle  Dora,  atleinte  de  folie 

Mire,  hystdri-  1  instinctive .  Pas  d’enfanls. 

que.  ‘  l 

OBSERVATION  XX. 

Hysteropatliie  avec  degenerescence  progressive. 

MllcC.C..  adtd  prise,  dgs  I’age  de  huit  ans,  d’accidents  hys- 
tdriques  qui  lui  ont  fait  commettre  des  actes  instinctifs  mauvais 
et  ddsordonnds. 

Elle  est  placde  depuis  long  temps  ddja  a  Sainl-\on,  et  de  jour 
en  jour  on  volt  disparaitre  ses  faeultds  intellectuelles  et  sa 
sanld  physique. 

Elle  a  des  tendances  instinc'tives  au 'suicide1. 

«  Lepgre  de  cette  malade.»,  dit  M.  Morel, Yn’a  pas  peu  con- 
»  tribud  A  nous  converlir  a  l’opinion  que  dans  le  sexe  mascu- 
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»  liu  il  existait  de  yerilables  acees  d'hysterie,  parfois  de  k 
»  plus  gtave  espece.  A  la  moindre  contraridtd,  cet  homme  se 
»  roulait  par  ter re,  dtoufiait,  sanglotail  et  prdsentait  Lous  les 
»  symp  tomes  d’uue  veritable  crise  hystdrique.  II  en  est  rdduit 
»  aim  dtat  de  demi-hdbeleinent.  » 


Tableau  genealogique. 

DEUXIKMB  GENERATION. 


TROISlfcME 

generation. 


!  Gorgon,  trest-mobile,,  (li spare  .  ,  .  .  ? 

Fille,  HD'e  G.  C...,  sujel  de  [’ob¬ 
servation.  . .  Ndant. 

Gorgon,  microedphale,  faible  d’es- 

prit . Id. 

Fille,  semi-imbecile,  microedphale.  .  Id. 

Gargon,  mort  de  convulsions .  Id. 

Fille,  morte  de  convulsions .  Id. 


La  mere  esl  une  dmotive  trds-intelligente.  Elle  a  eu  six  en- 
fants.  Deux  sont  morts  de  convulsions. 

1 0  L’aind,  un  gargon  tr&s-mobile  qui  a  disparu ; 

2°  Une  fille  C,  C..,  sujet  de  l'observation ; 

3°  Un  garcon  microedphale  et  peu  intelligent; 

4°  Une  Qlie  semi-imbdcile.,  micropdpbale,  qui  s’est  tou,|Qnrsr 
montrde  rebelle  a  tous  progrds. 


OBSERVATION  XXI, 


APe  Boulan..,,  atteinte  dq  foiie  pdl'fodique,  et  plaede  depuis 
longtemps  A  Saint-Yon,  a  un  fr&re  a  Quatremares  qui,  lui  aussi, 
a  la  meme  forme  de  foiie.  Cette  coincidence  ay  apt  attird.  noire 
attention,  nous  avons  pris  des  renseignements  sur  la  famille, 
alin  de  bien  dtablir  la  cause  de  la  maladie.  Un  an  auparavant, 
une  niSce  de  Mlle  Boulan...  dtait  sortie  gudrie  de  Saint-Yon,  et 
onze  ans  avant  une  de  ses  sceurs  dtait  aussi  sortie  en  voie  de 
gudrison.  11  nous  a  dtd  impossible  d’dtudier  les  ascendants, 
mais  tout  porte  A  croire  que  Mlle  Boulan...,  son  frdre,  sa  sceur 
et  sa  nidce  sont  des  alidnds.  hdrdditaires. 


Tableau  genealogique. 
SBCONDE  generation.  JXfrZ. 

'  1°  MU® Bo-alang...,  foiie 

ipcriodique  .......  Ndant. 

2°  Frere,  i  l’asile  de  ftWr  Fille,aMt>£e 
tremares  (foiie  periodi-  gudrie,. 

3,“  Sceur,  alidnde  gudrie .  .  Ndant. 


QUATRlfeME 

GENERATION. 


Ndant, 
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OBSERVATION  XXII. 

Madame  veuve  L. . . ,  nde  Pas...,entrdo  a  I’asile  daus  leeours 
de  l’annde  1868,  est  actuellement  dansun  6 tat  de  manie  chro- 
nique  sans  delire  special. 

Parfois  cependant  elle  est  en  proie  a  unecei’taine  excitation  ; 
elle  devient  bavarde,  injurieuse,  et  la  plus  grande  incoherence 
regne  dans  ses  hides. 


Tableau  genealogique . 


PREMIERE 

GENERATION. 

Mme  ye  L,.., 
nee  Pas..., 
demence  sdni- 
le,  agitation. 


DEUXliSME  TnOISlEME 

GENERATION.  GENERATION. 

Fillc,  Mmc  liiv ..,  (  Petite  fillc,  fblie 
fotie  ddpres-  J  hystdrique, 
sive.  f  amdlioree. 


Ndant. 


Elle  est  nde  en  1782  ;  il  nous  a  done  dt d  impossible  d’ayou' 
des  renseignements  sur  son  enfance  et  sur  ses  parents.  Mais 
peu  de  temps  auparavant  nous  avions  vu  entrer  a  1’asile  sa 
fille,  madame  Biv...  Cette  malade  dtait  alors  dans  un  dtat  com- 
plet  de  depression  intellectuelle,etnous  avions  remarqud  alors 
la  pelitisse  de  volume  de  sa  tdte  et  la  deformation  de  ses 
oreilles.  Enfin,  pendant  une  pdriode  de  remission,  elle  nous 
avait  avoud  que  sa  fills  avert  d,tdi  atteinle  4’alidnation  mentale. 
II  nous,  a  ete  facile  de  verifier  que  MUe  Eugenie  B. . .  dtait.  en-. 
trde  a  Saint-Yon  en  1845,  A  Edge  de  19  ans,  et  qu’elle  etait  sor¬ 
tie  amdliorde  au  bout  de  onze  ans  seulement.  Ainsi,  dans  cette 
observation,  la  petite  fille  d’abord,  puis  la  fille  et  enfin  Pafeule, 
sont  successivement  entrdes  a  l’asile  Saint- Yon  en  dtat  d’alidna- 
tion  mentale. 


OBSERVATION  XXIII. 


M,Ue-L.er,.  ,,, femme  Lej,. .  „  atteinte  de  ddlire  de  persecution 
systematise,  a  eu  trois  enfanls.  Deux  filles  hysldriques,.  inea- 
pables  de  se  conduire  dans  le  monde,  et  un  fils  atleint  de  folie 
instinctive. 

Son  mari  s’ est  suicidd  apres  avoir  fait  de  mau  vaises  af-. 
fanes. 

Son  frdre  est  mort  subitement. 
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Tableau  genealogique. 

PREMIERE  GENERATION.  DEUX1EME  GENERATION. 

Mme  Ler...,  fe  Lej del  ire  do  j  i0  Fifle,  hysttromane. 

persecution  systematise.  j  3°  Id,  Id. 

Mari,  suicide.  )  3°  Fils,  atteint  de  folie instinctive. 

Cette  malade  cst  depuis  tres-longtemps  a  Saint- Yon.  Elle 
s’achemine  vers  la  demence. 


OBSERVATION  XXIV. 

M110  Guill. . .,  agte  de  20  ans,  entrte  al’asile  le  22  mars  i860, 
est  la  fille  dJun  dipsomane.  Elle  est  arrivte  par  des  transforma¬ 
tions  successives  it  une  htbttude  complete.  Elle  ttail  autrefois 
trts-intelligente  et  posstdait  une  grande  aptitude  pour  le  com¬ 
merce. 


PREMIERE 

GENERATION. 


Tableau  genealogique. 

DEUXIfeME  GENERATION. 


troisiEme 

GENERATION. 


Pere,  dipsoma-  ) 

ne.  I  M»c  Guill...,  hystero-epileptique. 

Mere,  intelli-  t  Fille,  qui  ressemblc  a  la  m6re. .  .  .  Neant, 
gente.  J  ' 


Sa  m&re  est  une  femme  fort  inlelligente  et  bien  constitute. 
Sa  sceur  ressemble  a  la  mere  au physique  et  au  moral. 


OBSERVATION  XXV. 

AIlle  Lef. . .,  pensionnaire  de  St-Yon,  el  acluellement  dans  la 
dtmence,  a  passt  par  loutes  les  transformations  de  la  ntvrose 
hysltrie. 

Elle  a  commis  des  actes  bizarres ;  elle  a  eu  des  anomalies  de 
la  sensibility ;  elle  a  perdu  tout  sens  moral ;  elle  vole,  pille,  dt- 
truit  tout  ce  qui  se  trouve  a  sa  porlte. 

Elle  chantait  autrefois  et  jounit  du  piano  d’une  fagon  remar-, 
quable. 
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Tableau  gmealogique* 


PREMIfcRE 

GENERATION. 


DEOXIfcME  GENERATION. 


Pirc,  tres-intel-  ( 

ligent.  \  Mile  Lef...,  folie  hystErique  et  ac- 

Mire ,  Epilcpti-  i  tuellement  dans  la  demence.  .  .  . 
que.  ( 


TROISltm 

generation. 


NEant. 


Son  p&re  est  un  vieux  praticien  des  plus  distinguEs. 

Sa  m6re,  une  dpileplique,  ayanteu  des  acces  pendant  la  gros- 
sesse,  est  tombde  depuis  dans  l’hdbdtude. 


CONCLUSIONS. 

Des  observations  contenues  dans  ce  memoire,  on  peut 
ddduire  les  considerations  generates  qui  suivent  t 

1°  L’influence de  l’hei'4dite,  comme  cause  premiere  dans 
les  cas  d’alidnation  mentale,  est  irrecusable  et  agit  suivant 
la  puissance  des  facteurs, 

2°  Ukeredite  est  simple,  quand  les  facteurs  sont  diver- 
gents,  c’est-a-dire  quand  la  mbre  oil  le  pere  sont  seuls  at- 
teints  d'alienatiou  (c’est  ce  qui  arrive  dans  la  grande  ma- 
jorite  des  cas. 

3°  Dans  le  cas  d’h6rMite  a  facteurs  divergents,  il  se  pro- 
duira  des  types  disparates  dans  une  mfime  generation,  sui¬ 
vant  que  l’un  des  facteurs  aura  eu  plusou  moins  d’influence 
dans  la  production  d’un  de  ces  types.  ( Voir  obs.  1,  3,  5,  7, 
9,  12,  13,  17,  20,  24.) 

4°  L’heredile  est  double,  quand  les  facteurs  sont  conver- 
gents;  et,  dans  ce  cas,  le  pins  grave  evidemment,  la  pro¬ 
gression  morbide  sera  rapide  et  presque  fatale  dans  sa 
marcbe  et  son  evolution. 

5“  Dans  le  cas  d'heredite  accumulee,  il  est  facile  de  consta- 
ter  la  diminution  et  m£me  Tabsence  de  la  fonction  do 
reproduction  (circonstance  heureuse  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie).  II  est  rare  en  effet  de  voir  les  races  durer 
plus  de  quatre  generations.  [Voir  obs.  2,  4,  8,  10,  14, 
18,  19.) 

AHNAL,  mEd  -PSYCH 


i.  S*  sErie,  t.  it.  Nnvembre  1669.  S.  S6 


394  ETUDE  GENEALOGIQUE  SUR  LES  ALIENES  HEREDITAIRES. 

6°  En  dehors  des  faits  d’alienation  propremeat  dits  qu’on 
rencontre  dans  l’ascendance,  il  peut  y  avoir  d’autres  tares 
physiques  Ou  morales ;  et  les  phenomenes  de  transmissio  se 
presentent  sous  une  forme  progressive  en  ayant  po'ur  point 
de  depart  un  etat  nevropathique  en  apparence  insignifiant. 
( Voir  observ.  4,  6,  9,  40,  14,  43,  45,  48,  20.) 

7°  II est  incontestable  que  les  races  peuvent  se  regenerer, 
c’est-h-dire  que,  par  l’influence  d’un  facteur  indemne,  une 
partie  au  moins  des  produits  pourra  remonter  vers  un 
type  superieur  a  celui  du  facteur  atteint  du  vice  hereditaire, 
au  triple  point  de  vue  physique,  moral  et  intellectuel. 
(Voir  obs.  4,4,  7,  43.) 

8°  La  reproduction  de  types  sitnilaires  dans  la  descendance , 
est  un  fait  a  constater  pour  la  folie  suicide  seulement 
(FoeV  obs.  2,  46,  47)  et  non  pour  Yepilepsie  et  autres  formes 
maladives  des  centres  nerveux.  Le  germe  maladif  heredi¬ 
taire  subit  des  transformations,  des  progressions  a  travers 
les  generations  successives ;  il  ne  reste  pas  stationnaire. 
( Voir  obs.  3,  6,  8,  44,  45>  20,  23,  25.) 

9°  Il  est  permis  d’aflirmer  que  l’h^rMite  morbide  pro¬ 
gressive  ou  accumulee  crde  une  forme  speciale  de  folie  : 
la  folie  hereditaire  ,  de  meme  que  l’alcoolisme,  l’intoxi*- 
cation  saturnine,  les  nevroses,  hysterie,  epilepsie,  hypo- 
chondrie,  creent  des  formes  de  folie  auxquelles  on  a  donne 
les  noms  de  folie  alcoolique ,  folie  epileptique,  folie  hysterique 
et  folie  hyponchondriaque , 

40°  Il  est  possible,  apres  une  observation  prolongeeetpar- 
fois  meSme  super ficielle  (dont  il  faut  cependantse  ddfier),  de 
reconnaitre,  chez  un  aliene  ou  simplement  un  nevropa- 
tbique,  Tifluence  morbide  hereditaire,  et  par  suite  de  for- 
muler  un  pronostic  certain. 

G’est  l’idde  qu’Esquirol  a  mise  en  lumihre,  et  dont  nous 
avons  cherche  k  ddmontrer  1’exaQtitude  a  l’aide  des  obser¬ 
vations  contenues  dans  ce  travail. 


Medeciiie  legale. 


RAPPORT  MfiDICO-LEGAL 

L’ETAT  MENTAL 

Josephine  COUGET,  femme  BLANCON 

INCULMiE  d’aSSASSINAT 
(MANIE  AVEG  HALLUCINATIONS), 

par  le  Dr  AUZOUY, 

M&lecin-diretiteur  dc  l’asile  d’dli6n6s  de  Pali. 


Je  soussigile  Theodore  AtIZotiy*  dlrfecteut-inedeciti  de 
i’asiie  public  d’alidads  dd  Pau,  Comtfiis  par  drdonfl&tlde  dd 
Mi  lejuge  destruction  prds  Ie  tribunal  de  Bagfldres,  A  l’etffet 
de  proeedet  k I’examen  de  hetat  mental  de  Josephine  Couget, 
femme  Blanc-on,  de  Bourisp,  apfds  avoir  prdte,  entre  les 
mains  de  M.  le  juge  d’instruetion  de  Pan,  le  serment  pres- 
crit  par  la  loi,  ai  procede  comme  il  suit  a  Texpertise  qui 
m’avait  6te  confiee. 

Eooposd  des  faits. 

Ledimancheierdecembre  1867,  vers  \\  heures  du  matin 
mottrait  subitement  k  Bourisp,  Dominiquettfi  Frey;  aged  de 
72  an3,  dans  une  maison  du  elle  etait  seule  avec  Josephine 
Couget,  femme  Blancon,  sa  niece.  Le  village  etait  desert  4 
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celte  heure,  presque  tous  les  habitants  etant  rdunis  a 
I'dglise  pour  l’office  religieux. 

Josephine Couget  entrant  chez  une  de  ses  voisines,  lui  de¬ 
clare  que  sa  tante  vient  de  tomber,  et  qu’elle  s’est  empressee 
de  sortir  pour  ne  pas  etre  accusee  de  Vavoir  tuee.  L’autori- 
rite  locale,  avertie,  se  hate  d’accourir ;  les  medecins  consta- 
tent  avec  les  magistrats  que  Dominiqnetle  Frey,  trouvee  sans 
vie,  la  face  contre  le  sol,  porte  a  la  region  cervicale  ante- 
rieure,  de  chaqne  cote  des  voies  aeriennes,  de  petites  plaies, 
multiples  el  de  forme  particuliere,  interessant  la  inoitie 
de  l’epaisseur  de  la  peau,  evidemment  produiles  par  l'em- 
preinte  des  ongles  du  meurtrier....  On  a  compld  vingt-trois 
de  ces  empreintes,  ce  qui  demontre  que  si  une  seule  per- 
sonne  a  commis  le  meurtre,  elle  a  du  repeler  ses  efforts  pour 
parvenir  &  la  strangulation.  Bien  que  le  lavage  du  plancher 
ait  eld  operd,  on  y  retrouve  de  nombreuses  traces  de  sang 
dpanche. 

L’opinion  publique  est  unanime  a  signaler  comme  l’au- 
teur  de  ce  meurtre  Josephine  Couget.  Celle-ci  se  defend 
neanmoins  trbs-dnergiquement  de  l’avoir  commis :  elle  fait 
plusieurs  versions  pour  deader  les  imputations  dont  elle  se 
voit  l’objet.  En  premier  lieu,  elle  parle  d’une  femme 
etrangere,  dont  elle  aurait  entendu  la  voix,  de  l'etage  supd- 
rieur  ou  elle  etait  couchee,  disant  a  sa  tante  :  11  faut  que  tu 
y  passes  1  Cette  femme,  couverte  d’une  grande  cape  noire, 
se  serait  aussitot  enfuie,  et  aurait  disparu  sans  que  personne 
l’eut  apercue. 

Devant  1’invraisemblance  de  ce  rdcit,  l’inculpee  finit  par 
avouer  qu’d  la  suite  de  vifs  reproches  que  lui  aurait  adres- 
sds  sa  tante,  des  injures  auraient  d’abonl  ete  echangees,  a 
la  suite  desquelles  Dominiquette  Frey,  prenant  l’offen- 
sive,  se  serait  precipitee  sur  elle.  Se  trouvant  alors  dans  le 
cas  de  legitime  defense,  dit  Josephine  Couget,  elle  aurait 
saisi  sa  tante  par  derridre,  et  lui  aurait  serrd  le  cou  avec  les 
deux  mains. 
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Dans  d’autres  moments,  l’inculpee  pretend  que  satante 
est  parfaitement  vivante,  et  quoiqu’elle  ait  4te  mise  en  pre¬ 
sence  du  cadavre,  sans  manifester  ni  sensibilite,  ni  remords, 
elle  s’opinitttre  4  pretendre  qu’elle  n’est  pas  morte. . 

Ces  contradictions  emanent-elles  des  reflexions  d’une 
coupable  aux  abois,  on  proviennent-elles  d’une  intelligence 
16s6eet  dgarde?  C’estla  ce  qu’il  faut  dlucider,  et  cette  t&che, 
souvent  facile,  se  presenleici,  au  contraire,  avecde  reelles 
difficulty.  Pour  arriver  a  les  surmonter,  j’ai  pense  d’abord 
devoir  grouper  en  faisceau  tous  les  fails  qui  tendent  a  incri- 
miner  Josephine  Gouget,  et  k  faire  peser  sur  elle  la  respon- 
sabilite  de  ses  actes,  et  ensnite  a  proceder  de  meme  pour 
ceux  qui  semblent  devoir  l’innocenter  et  l’exouerer  de  sa 
responsabilile  morale.  Ces  premieres  observations  etant 
faites,  l’examen  direct  de  l’inculpee  devait  necessairement 
fournir  des  donnees  plus  exactes  et  plus  positives. 

Aux  interrogations  dont  elle  est  l’objet  au  debut  de  I’in- 
struction,  Josephine  Couget  repond  generalement  avec  pre¬ 
cision,  parl'ois  m6me  avec  ruse.  Ainsi,  au  juge  de  paix  qui 
s’etonne  qu’elle  n’ait  pas  entendu  la  lutle  entre  la  victime 
et  l’auteur  du  meurtre,  elle  rdpond :  Je  suis  sourde  par 
temps.  —  Le  sang  constate  sur  ses  v&lements  provient  tan- 
tot  de  ses  mentrues,  tantot  d’un  vomissement  de  sang ;  des 
egratignures  ont  ete  faites  en  fendant  du  hois  ;  les  traces 
de  boue  qu’on  attribue  a  un  coup  de  pied  donnd  par  la  vic¬ 
time  en  se  defendant,  ne  sout  que  des  cendresdu  foyer  qui 
sont  venues,  dil-elle,  salir  ses  jupes  pendant  qu’elle  faisait 
chaufler  de  l’eau. 

Lorsqu’elle  abandonne  la  version  de  la  femme  incon- 
nuepour  avouer  le  faitdu  meurtre,  Josephine  Couget  s’en- 
toure  de  toutes  les  precautions  susceptibles  d’attdnuer  la 
porlee  de  cet  aveu.  Ainsi  pile  repousse  la  premeditation, 
et  pretend  qu’en  quiltant  plusieurs  fois  la  maison.souspre- 
texte  de  menaces  de  mort  emanees  de  sa  niece,  Domini- 
quette  Frey  n’avait  pour  but  que  de  la  faire  battre  parson 
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mari.  Le  lcr  decembre,  satanle  l’aurait,  dit-elle,  injuriee  et 
attaquee  4  coup  de  pieds  en  lui  reprochant  d’avoir  trop 
d’enfants.  Elle  cherche  k  etablir  qu’elle  n’a  fait  que  re- 
pondre  a  une  agression.  Interpellee  sur  le  lavage  dont  le 
plancher  aurait  etd  l’objet  de  sa  part  pour  effacer  les  traces 
de  sang,  elle  l’explique  par  une  emission  d’urine  d.e  la  part 
de  la  victime  pendant  la  lutte.  Sentant  enfin  qu'elle 
pourrait  Sire  compromise  par  la  longueur  de  ses  ongles,  en 
presence  des  traces  observees  sur  le  cadavre,  elle  s’est  h&t6e 
de  les  couper. 

11  est  evident  que  cette  femme  reflechit,  qu'elle  a  de  la 
suite  dans  les  idees,  et  que  dans  certains  moments,  du  moins, 
elle  comprend  laporteede  ses  paroles.  II  nous  reste  a  savoir 
si  elle  comprend  au  m&me  degrd  la  portee  de  ses  actes. 

Examen  direct. 

J’ai  vu  pour  la  premiere  fois  Josephine  Couget,  a  la 
prison  de  Pau,  le  1  |  janvier  1 868.  Elle  m’a  declare  etre  4gee 
de  27  ans  et  s’fetre  mariee  en  1854  ou  1856.  A  l’observation 
que  deux  ans  d’incertitude  sur  la  date  de  son  mariage  ddno- 
tent  bien  peu  de  memoire,  elle  repond  avec  volubility  : 
mon  alne  a  eu  9  ans  a  la  St-Jean  :  j’en  ai  eu  sept,  tous 
garcons,  Dieu  merci !..  pour  ce  qu’on  voit  des  filles,  il  vaut 
mieux  n’en  pas  avoir,  -r  Mon  mari  me  negligeait  et  me 
laissait  dans  1’embarras,  ce  qu’il  n'aurait  pas  dft  faire,  s’il 
s'etait  bien  com porte.  Mon  mari  n’etait  pas  lie,  parce  qu’il 
n’avait  pas  eu  le  consente;nent  de  mon  pere.  J’ai  accouche 
avant  le  mariage.  Le  bon  Dieu  ne  m’avait  pas  destinee  a  me 
marier,  disait  mon  mari ;  il  m’a  prise  malgre  mes  parents  ; 
d’ailleurs  mon  pere  ne  pouvait  pas  signer  un  acte,  ayant 
fait  un  faux  qui  l’avait  conduit  A  la  maison  cenlrale 
d’Eysses. 

Ramenant  1’inculpee  a  la  question  du  meurtre  de  Domi- 
niquette  Frey,  Je  lui  demande  qui  1’a  tu^e  ? 
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R.  Que  sais-je,  moi,  qui  a  tue  mes  enfants?  ma  tante 
n’est  pas  morte,  ni  mes  enfants  non  plus. 

D.  Alors  pourquoi  vous  a-t-on  arretee  et  conduite  en  pri¬ 
son? 

R.  Tout  le  village  dtait  contre  moi;  les  gendarmes  ve- 
naient  queslionner  le  vicaire.  Les  homines  et  les  jeunes 
gens  voulaient  me  sfiduire.  Quand  je  vois  ces  gens,  mon 
sang  sort  demes  veines.  Tout  le  monde  me  suivait  pour  voir 
ou  j’allais. 

D.  Si  on  vous  avait  suivie,  ou  que  l’on  ne  vous  eut  point 
quittee  le  1  •*  decembre  dernier,  un  grand  malheur  eut  6t6 
evite.  Vous  n’auriez  pas  tue  votre  tante,  qui  vous  avait 
donn6  tout  son  bien. 

R.  Ma  tante  n’a  jamais  eu  pitie  de  moi  lors  de  mes 
couches ;  je  travaillais  jusqu’a  ma  delivranoe,  pendant  qu’elle 
se  reposait;  elle  ne  me  faisait  ni  le  bouillon,  ni  le  lavage;  la 
charite  de  Dieu  a  ete  oubliee  pour  moi.  On  m’a  arrfetde 
parce  que  j’annomjais  la  fin  du  monde,  bay  ant  entendu  dire 
par  les  ordres  a  l’dglise.  La  nuit  on  entrait  dansla  maison 
pour  faire  du  tapage,  que  j’entendais  par  en  haut,  par  en 
bas,  atravers  les  cloisons,  les  vitres,  ete.  G’dtait  des  voix 
inconnues. 

L’inculpee  s’  exalte  en  parlant,  et  se  ealme  bientot  sur 
^observation  qu’elle  aurait  tort  de  vouloir  simuler  un  etat 
de  folie  que  nous  estimons  ne  pas  exisler  chez  elle.  Elle  se 
defend  d’une  pensee  pareille,  affirmant  qu’elle  n’est  point 
folie,  ni  imbecile,  et  qu’elle  n’a  eu  d'autre  maladie  que  la 
fievre  typhoide  ou  cerebrale,  a  Page  de  1  A  ans. 

Deux  autresvisitesjfaites  a  la  prison  de  Pau,  les  13,  et'14 
janvier,  m’ayant  conyaincu  de  la  necessite  absolue  d’obser- 
ver  l’inculpee  de  plus  pres,  et  pendant  un  delai  prolonge, 
je  sollicitai'sa  mise  en  observation  k  l’asile  des  alidnes,  ou 
depuis  le  17  janvier  elle  est  de  ma  part  Fobjet  d’un  exa- 
men  attentif. 

Placee  dans  la  section  des  demi-paisibles,  elle  s’y  est 
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aussifdttrouvee  parfaitement  a  l’aise,  mangeantet  dormant 
bien,  se  livant  a  des  travaux  de  couture  avec  une  insou¬ 
ciance  complete.  Ellesait  qu’elle  est  au  milieu  des  folles,  et 
elle  ne  s’y  sent  pas  deplacee.  Chaque  fois  que  je  la  ques- 
tionne  sur  les  circonstances  de  la  mort  de  Dominiquette 
Frey,  elle  fait  des  reponses  evasives  et  cherche  a  donner  le 
change,  ou  a  detourner  l’entretien.  Je  la  place  dans  la  sec¬ 
tion  des  agitees  et  des  furieuses.  Cette  society  la  contra- 
rie  beaucoup,  la  fatigue  et  l’agace.  Elle  demande  a  rentrer 
dans  sa  precGdente  section.  Refus  motive  sur  ce  qu'une 
folle  comme  elle  doit  resider  au  milieu  de  sessemblables,  et 
que  je  ne  puis  la  considerer  que  comme  une  folle,  ou  comme 
une  criminelle.  L’inculp6e  ne  dit  plusrien,mais  elle  4pie  le 
moment  ou  elle  me  trouvera  mieux  dispose,  ou  elle  pourra 
profiter  d’un  incident  quelconque  pour  rentrer  aux  demi- 
paisibles.  Je  passe  prets  d’elle  sans  avoir  l’air  de  m’aperce- 
voir  de  sa  presence,  et  elle  se  decide  alors  a  appeler  mon 
attention  sur  elle,  et  a  prdtexter  que  les  agitees  la  frappent. 
Elle  s’etaye  sur  ce  faux  prdtexte  pour  demander  avec  plus 
d'insistance  son  changement  de  salle. 

Ces  observations  ont  maintenu  pendant  un  certain  temps 
des  doutes  dans  mon  esprit  au  sujet  de  la  r6alite  de  la  lesion 
intellectuelle  de  cette  femme.  Voici  maintenant  la  contrepar- 
tie  de  mon  examen :  Josephine  Couget,  bien  avant  le  <♦'  dd- 
cembre  dernier,  etait  cousideree  dans  sa  commune  comme 
ne  jouissant  pas  de  ses  facultes.  Sa  grand'mere  maternelle 
est  morte  folle,  et  un  fr&re  de  sa  mere  etait  aussi  aliene  ou 
idiot.  Quant  a  sa  mere,  i I  parait  qu’elle  etait  aussi  fort  ex- 
travagante,  et  dansun  etat  menial  presque  analogue  a  celui 
de  l’inculpee.  —  Yoilii  evidemment  des  circonstances  d’h6- 
redite  dont  il  faut  tenir  grand  compte. 

liesordonnee  dans  son  menage,  Josephine  Couget  negli- 
geait  ses  enfants,  vendait  son  mobilier  ou  ses  vdtements 
pour  satisfaire  sa  gourmandise,  etcourait  parfois  hors  de  la 
commune  sans  but  determine.  Depuis  longtemps  ou,  avait 
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constate  de  l’incoherence  clans  ses  propos,  et  ineme  des  hal¬ 
lucinations.  Un  jour  elle  Iransporte  ses  hardes  dansl’eglise, 
sans  savoir  pourquoi ;  un  autre  jour  elle  croit  voir  la  sainte 
Vierge  lui  apparaitre,  et  elle  en  suit  sur  une  montagne  le 
fantOme  imaginaire. 

A  l’asile  elle  parle  souvent  seule,  ou  va  dans  un  coin  mar- 
motter  des  prieres  et  debiter  des  paroles  inintelligibles.  D6s 
qu’on  l’interpelle,  elle  cesse  de  marmotter,  et  repond  a  ce 
qu’on  lui  demande,  sans  chercher  a  poursuivre  un  etat  hal- 
lucinatoire  qu’elle  aurait  cependant  interest  ii  continuer,  si 
elle  le  simulait. 

Sa  sensibilite  morale  est  tres-affaiblie  :  son  attitude  eh 
presence  du  cadavre  de  sa  tante  denote  deja  une  insensibi- 
lite  qu’on  retrouverait  difficilement  a  ce  degre,  si  ce  n’est 
chez  les  criminels  les  plus  endurcis.  Depuis  plusieurs  mois 
qu’elle  vit  separee  de  son  mari  et  de  ses  jeunes  enfants,  elle 
ne  s’esl  pas  informee  de  ce  qu’ils  devenaient  a  moins  qu’on 
ait  pris  l’initiative  k  cet  egard.  La  seule  inquietude  qu’elle 
ait  temoigue,  portait  sur  la  question  de  savoir  si  on  aurait 
tue  le  pore  necessaire  au  menage.  Elle  vit  dans  une  insou¬ 
ciance  habituelle,  sans  mOme  se  preoccuper  de  ce  qu’elle 
doit  devenir.  Tout  entibre  au  moment  present,  elle  n’a  pas 
l’air  de  se  rappeler  que  la  justice  a  des  comptes  a  lui  de- 
mander ;  pourvu  que  ses  besoins  materiels  et  actuels  soient 
salisfaits,  sa  sollicitude  ne  va  pas  au  dela. 

Les  rndJesins  alienistes  etant  aujourd’bui  d’accord  sur 
’existence  d'uae  alteration  de  la  sensibilite  dans  la  folie, 
l’examen  de  la  sensibilite  physique  et  morale  est  devenu 
un  des  elements  de  diagnostic  les  plus  importants  et  les  plus 
certains.  La  lesion  de  la  sensibilite  morale  est  toujours  I’in- 
dice  d’une  lesion  analogue  dans  la  sensibilite  physique. 
Pendant  que  je  questionnais  1’inculpee,  M.  le  docteur  Dau¬ 
by,  medecin  adjoint  de  l’asile,  piquait  lortement  Jose¬ 
phine  avec  une  aiguille  ou  avec  une  epingle  sans  qu’elle 
parut  presque  s’en  apercevoir.  Ces  piqures  r6petees  a  divers 
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iatervalles,  sur  diverses  parties  du  corps,  et  toujours  a  Fim- 
proviste,  laissentl’inculpee  presqu’impassible,  ou  du  moins 
elles  ne  determined  chez  elle  presque  aucune  sensation  de 
douleur,  bien  que  faites  jusqu’au  sang.  Elle  ne  les  ressent 
qu’avec  lenteur,  et  elle  les  accueille  en  souriant,  croyant  a 
un  simple  chatouillement,  ou  4  une  plaisanterie. 

II  est  Evident  qu’elle  n’est  que  fort  peu  accessible  a  la 
douleur,  et  que  sa  sensibility  physique;  comme  sa  sensibi¬ 
lity  morale,  est,  sinon  abolie,  du  moins  tr£s-emoussee. 

J’ai  eu,  depuis  le  1 1  janvier  dernier,  de  frequents  entre- 
tiens  avec  Josephine  Couget  :  je  l’ai  attentivement  exa¬ 
minee  chaque  jour,  et  le  plus  souvent  sans  qu’elle  s’en 
doutat  :  je  me  suis  fait  rendre  compte  exactement  de  sa 
tenue,  de  ses  actes,  de  son  attitude,  soit  pendant  le  jour, 
soil  pendant  la  nuit.  Ayant.  demele  dans  une  de  ses  conver¬ 
sations  l’idee  d’une  grossesse,  j’ai  dirige  mes  investigations 
de  ce  cote,  et  j’ai  constate,  le  10  marscourant,  que  cette 
grossesse  n’existait  pas,  et  que  t’inoulpee  etait  menstruee. 
Le  plus  souventelle  est  lucide  dans  ses  reponses,  et  au  pre¬ 
mier  abord  on  est  tente  d’ecaiter  d’elle  l’imputation  de  folie. 
Mais  si  l’on  poursuit  l’entretien,  on  voit  que  l’attention 
se  lasse  vite  chez  elle,  qu’elle  ne  peut  suivre  long- 
temps  la  m&me  idee,  qu’elle  se  derobe  per  des  divaga¬ 
tions  &  la  question  posee,  et  qu’il  est  impossible  de  l’y 
ramener.  Elle  a,  par,  inlervalles,  des  crises  de  surexcitation 
qui  commenced,  comjne  chez  la  plupp’t  de  nos  mania- 
ques,  par  un  trouble  des  fonctions  digestives,  une  co¬ 
loration  anormale  du  visage,  1’eclat  et  la  fixite  du  regard,  et 
qui  s’accompagneot  do  mouvements  fibpillaires  convulsifs 
des  muscles  de  la  face.  Sous  cette  influence,  les  nuits  sont 
agitees  et  sans  sommeil,  1’aptUude  au  travail  cesse,  un  be- 
soin  irresistible  de  locomotion  se  declare,  et  les  hallucina¬ 
tions  deviennent  plus  caracterisees.  Cette  recrudescence, 
que  nous  avons  conslatee  deux  fois,  a  dure  trois  ou  quatre 
jours  seuienieut  chaque  fois.  La  derniere  a  presque  coincide 
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avec Tepoque  menstraelle,  et  bien  que  je  n’aie  pa  encore 
observer  assez  longtemps  cette  femme  pour  pouvoir  I’aftir- 
mer,  je  serais  tente  decroirequ'il  y  a  une  certaine  periodicite 
dans  ses  crises  deli rantes.  La  crise  passee,  elle  reprend  les 
allures  d’une  personne  raisonnable,  et,  en  effet,  rien  alors 
ne  denote  une  insensee :  elle  recouvre  un  calme,  une  luci¬ 
dity,  une  tenue,  qui  sont  de  nature  a  en  imposer  sur  sa  veri¬ 
table  situation  mentale. 


Discussion. 

J'ai  dit  plus  haut  que  dans  certains  moments  Josephine 
Couget  reflechit  et  comprend  la  portee  de  ses  paroles,  qu’elle 
n’est  mfime  pas  depourvue  de  ruse.  Cela  exclut-il  necessai- 
rement  ralidnation  mentale?  Non  assurement,  car  il  est 
avere  que  certains  alienes  premeditent  leurs  actes,  et  que 
neanmoins  ils  n'en  sont  pas  responsables.  Le  maniaque 
epileptique,  qui  en  1857  tua  lemedecinde  l’asile  d’Avignon, 
avec  un  ciseau  qu’il  avait  dans  sa  poche  depuis  deux  jours, 
n’en  etait  pas  moins  un  insense  irresponsable.  Le  suicide 
qui  passe  de  longs  moments  4  dechi rer  des  lanieres  de  sa 
sa  chemise,  pour  s’eh  faire  un  lien  de  suspension,  et  qui n'ou- 
blie  aucun  des  preparatifs  iiecessaires  a  cette  oeuvre  de  des¬ 
truction,  est  aussi  le  plus  souvent  un  aliend.  Chez  un  de  nos 
alienes  les  plus  incontestables,  nous  avons  saisi  naguere  un 
poincon  quedepuis  plusieurs  jours  il  avait  fait  et  emmanche 
avec  une  dent  de  fourchette  soigneusement  aiguisee  et 
affilde.  Ge  monomane  nous  a  naivement  avoue  quilvou- 
lait  tuer  quelqu’un  avec  cet  instrument.  Ainsi  la  premedi¬ 
tation  d'uncrimeestnOn-seulement  possible,  rnais  elle  n’est 
m&me  pas  rare  chez  les  alienes  :  elle  n’exclut  done  pas  l’ir- 
responsability.  Les  fous  soiit  rncapables  de  deliberer,  de 
discuter  et  de  so  concerter,  rnais  non  de  former  isolement 
un  dessein  qu’ils  execulent  brusquement,  et  sans  songer 
aux  suites,  des  qu'ils  en  ont  ^'occasion.  Ils  sont  parfois 
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ruses  et  souraois ;  c’est  dans  l’ensemble  des  fails  qui  les 
concernent,  et  non  dans  quelques  faits  particulars  qu’il  faut 
puiser  des  elements  de  conviction,  au  sujet  de  la  responsa- 
bilite  qui  doit  leur  incomber.  II  est  certain  que  Josephine 
Gouget,  en  immolant  sa  taute,  n’a  point  calcule  les  conse¬ 
quences  de  cet  acte,  et  n’en  a  pas  discute  ni  pese  la  mora- 
lite.  Elle  a  obei  a  une  impulsion  qui  n’etait  meme  pas 
motivee  par  un  interSt  quelconque.  En  effet,  le  bien  tres- 
minime  de  sa  tante  lui  avail ete  donnelors  de  son  manage, 
par  celle-ci  :  et  Dominiquette  Frey,  au  lieu  d’etre  une 
charge  pour  le  menage,  lui  Otait  au  contraire  fort  utile. 
C’etait  elle  qui  soignait  les  enfants,  tres-delaisses  par 
leurm^re,  etqui  m&me,  au  dire  du  juge  depaix,  dans  les 
moments  de  penurie  frequents  dans  la  maison  Blancon, 
procurait  des  aliments  a  la  famille  entiere,  car  tout  le 
monde  dans  le  pays  I’aimait  et  lui  donnait  des  secours. 

La  reconnaissance  de  Blancon  envers  Dominiquette  avail 
d’autant  plus  eveille  la  jalousie  de  sa  femme,  quecelle-ci, 
par  son  desordre  habituel,  el  par  ses  excentricites,  susci- 
tait  chez  son  mari  des  sentiments  tout  opposes,  qui  se  tra- 
duisaient  m&me  parfois  par  des  corrections  etdes  coups.  Ce 
contraste  entreelle  et  sa  tante,  dont  elle  etail  incapable  de 
discerner  la  cause,  avait  fait  naitre  chez  l’inculpee  une  ani- 
mosite  extreme,  qu’elle  a  tentO  un  jour  infructueusement 
de  satisfaire,  les  voisins  ayant  secouru  la  tante  menacee. 
Chez  une  personne  douee  de  raison,  cette  tentative  avortee 
aurait  suffi  pour  la  premunir  contre  le  renouvellement  de 
semblables  impulsions.  La  moindre  reflexion  lui  eiit  fait 
comprendre  qu'un  pareil  antecedent  la  signalait  d’avance 
comme  l’auleur  du  meurtre;  mais  Josephine  Couget  ne 
possOde  point  ce  moderateur  que  seuls  peuvent  donner  une 
raison  saine  et  un  jugement  normal.  Sou  etat  de  d^rajson 
n’est  point  sirnule.  On  peut  bien  quelquefois  simuler  la 
fureur,  I’incoherence,  la  manie,  inais  ce  que  Ton  ne  peut 
point  simuler,  c’est  l’etat  saburral,  l’embarras  gastrique,  la 
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fetidite  de  l’haleine,  les  troubles  digestifs  qui  pr6ciident  et 
accompagnent  les  acces. 

La  lucidite  apparente  dont  jouit  l’inculp^e,  relativement 
aux  fails  ordinaires,  disparait  lorsqu’on  vent  poursuivre 
UDe  idee  avec  elle,  ou  lorsqu’on  veul  l’obliger  a  suivre  un 
sujet  jusque  dans  ses  consequences.  Alors,  soit  fatigue  d’es- 
prit,  soit  pluldtinaptitudepalhologique.rinculpee  d6raille, 
s’exalte  progressivement,  et  se  perd  dans  des  divagations. 

D’ailleurs  la  lucidite  nJest  pas  la  raison,  et  le  libre 
arbitre  n’est  pas  toujours  partie  contingente  de  la  lucidite. 
C'est  parini  les  alidads  lucides  que  se  trouvent  les  plus  dan- 
gereux,  les  plus  redoutables,  ceux  qui  sont  l’eflroi  et  le 
tourment  des  families,  ceux  enfin  qui  jettent  parfois  au 
seinde  la  society  de  grandes  perturbations. 

Conclusion. 

L'examen  prolonge  et  quotidien  de  Josephine  Couget, 
femme  Blancon,  ne  me  laisse  plus  aucun  doute  sur  l'exis- 
tencechezelle  d’hallucinations  sensoriales,  qui  se  reprodui- 
sentavec  plus  d’intensite  a  de  certains  intervalles.  Ses 
sentiments  affectifs  sont  profondement  einousses;  il  y  a 
chez  elle  des  erreurs  de  perception  qui  faussent  son  juge- 
ment  et  favorisent,  non  moins  que  ses  hallucinations,  la 
formation  de  conceptions  delirantes  qui  se  manifestent 
frequemment  dans  son  organisme.  Au  debut  de  mon 
examen,j’eprouvais  quelque  hesitation  a  ecarter  de  la  de- 
nommee  toute  responsabilite  au  sujet  du  crime  qui  lui  est 
reproche.  Reconnaissant  en  elle,  toutefois,une  organisation 
psychique  anormale,  je  pensais  qu’il  y  aurait  peut-Gtre  lieu 
de  faire  peser  sur  elle  un  certain  degre  de  responsabilite, 
sauf  a  signaler  les  attenuations  resultant  de  ses  excetftri- 
cit6s,  et  d’un  etat  mental  imparJ'ait,  mais  co  moyen  terme 
ne  me  parait  pas  applicable  dans  l’espbce. 

Je  ne  vois  pas  dans  Josephine  Couget  une  nature  incom- 
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pletement  dou4e,  mais  qui  penserait  neanmoins  et  agirait 
sciemment.  Ce  u’est  pas  une  de  ces  personnes  chez  les- 
quelles  le  libre  arbitre  existe  malgre  des  imperfections  ori¬ 
ginal  es,  et  pour  qui  j’admeltrais  volontiers  une  responsa- 
bilite  pattielle  ou  attenuee.  Au  contraire,  si  elie  jouissait 
de  son  libre  arbitre,  ce  serait  dans  son  integrite,  et  cette 
inculpee  devrait  supporter  tOutes  les  consequences  de  son 
acte  criminel. 

Seslaciiltes  n’ont  subi  aucuri  artAt  de  developpement, 
mais  elles  sont  deviees,  profondement  faussees  et  alterees. 
Une  fatale  predisposition  bereditaire  a  fait  d’elle  line  alienee. 
Son  sens  moral  est  pervertf;  elie  a  des  acces  de  manin 
compliquee  d'hallucina  lions,  et  ii  est  probable  que  cette 
alteration  intellectuelle  flnira  par  la  demence. 

En  consequence,  j’estiihe  : 

\°  Que  Josephine  Couget,  femme  Blancon,  de  Bourisp, 
est  atteinte  d’alienation  mentale  probablement  incurable. 

2°  Qu’elle  doit  etre  regardee  comme  irresponsable  des 
acteS  criminels  qu’elle  peut  avoir  commis  sous  l’infliience 
db  Oette  situation  intellectuelle. 

3°  Enfin  que  Pinsanite  d'esprit  de  la  denomntee  dtant 
d’une  nature  dangereuse,  il  y  aurait  peril  poitr  la  socidtd 
4  la  rendre  a  la  liherte. 

Fait  ii  Paii  le  25  mars  1 868. 

Th.  Auzoot. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  il  estintervenu  uneordonnance 
de  non-lieu,  et  Josephine  Gouget,  femme  Blancon,  a  ete 
placde  par  mesure  administrative  4  l’asile  de  Pau,  oil  elie 
est  traitee  comme  alienee;  son  trouble  mental  fait,  du  reste, 
chaque  jour  de  nouveaui  progrSs,  ce  qui  confirms  de  tous 
points  l’appreciation  qiii  en  a  Ote  fdite. 

iNovembre  1869. 
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ANNEXE  A  LA  SEANCE  DU  26  AVRIL  4  869 . 

Conclusions  d’un  rapport  de  M.  Durand  ( de  Gros )  sur  un  ouvraqe 
de  M.  Ramon  de  la  Sagra  (1). 

Permettez-moi  de  rPsumer  en  quelques  mots  mes  apprecia¬ 
tions,  queje  viens  de  vous  exposer  longuement,  trop  longue- 
ment  sans  doute,  sur  l’ouvrage  dont  la  SociPtP  m’avail  charge 
de  lui  rendre  compte. 

M.  Ramon  de  la  Sagra  a  consacrd  son  livre  a  un  sujet  qui, 
tout  a  la  fois,  porte  sur  la  physiologie  d’observation,  et  de  la 
s’PlPve,  par  la  gradation  naturelie  des  hides,  aux  plus  hautes 
considerations  philosop  hiques . 

J’ai  du  suivre  1’Pcrivain  jusque  dans  ces  regions  supdrieures 
pour  ne  point  laisser  incomplete  la  tache  que  vous  m'aviez 
confide,  fit,  enceia,  d’ailleurs,  pouvaiS-je  craindre,  Messieurs, 
de  sortir  de  la  sphere  d’Ptude  que  Vous  vous  etes  tracPe?  Votre 
titre  de  Psychologues,  que  vous  tCnez  tant  a  hOnneur  de  justi- 
fler,  et  les  dispositions  formelles  de  votre  programme,  oQ  une 
place  a  did  soigneusement  rPservPe  a  la  philosophic,  Ptaient 
la  pour  me  rassurer  pleinement  a  Pet  Pgard . 

Tous  les  savants  d'Plite,  tous  cent  qui  Sont  atijourd’htii  a  la 
tPte  des  sciences  spPciales  dans  la  voie  des  grandes  dPcouvertes: 
physicians,  naturalistes,  physiologiStes,  pathologistes  ;  tods  — 
mais  a  la  vPrilP  ils  ne  sont  pas  nombreux  —  tous,  dls-je,  cdtn- 
mencent  a  reeonnaitre  que,  au  degrP  de  dPveloppCment  ou 
elles  sont  actuellement  parvenues,  les  diverses  branches  du 
savoir  positif  se  reiicontrent  et  s’arrelent  devant  un  commun 
obstacle.  Get  obstacle,  qu’il  taut  Pearler  pour  que  la  science 
puisse  continuer  librement  a  croitre,  ce  sont  des  problPmes 
d’ordre  gPnPral  qu’il  faut  rpsoudre. 

M.  Ramon  de  la  Sagra  est  de  cCux  a  qui  reviendra  le  mPrite 
d’avoir  eu  l’intelligence  de  celte  haute  vPritP. 


(1)  Voy.  Annales  midico-psych . ,  juillet  4869,  p.  82.  L’ou¬ 
vrage  de  M.  Kamon  de  la  Sagra  a  pour  titre  :  De  la  RMitt 
de  I’Ame  dimontrte par  le  chloroforme ,  etc.  Un  rol.  in-42.  Paris, 
4868  (Germer-BailliSre). 
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Frappd  surloul  du  ddsordre  et  de  la  stdrilitd  que  le  manque 
d’esprit  philosophique  seme  dans  le  champ  de  la  psychologic, 
de  la  physiologie  et  de  la  mddecine,  I'honorable  acaddmicien 
s’esl  applique  a  nous  rdvdler  les  plaies  de  notre  science  une 
et  triple.  Soulenu  par  les  intentions  les  plus  Iouables,  apr&s 
avoir  constate  le  mal,  il  s’est  mis  cn  quote  du  remede. 

Les  phdnomfines  d’ordre  sensoricl  et  mental  que  Taction  des 
aneslhdsiques  permctdc  ddvelopper  chez  l’homme,  qu’elle 
nous  permet  d’v  observer  et  d’.y  suivre  avec  une  sureld  et 
une  commodity  qu’on  dtail  si  loin  d’esperer,  lui  ont  paru  faire 
entrer  la  psychology  dans  le  domaine  de  la  mdthode  expdri- 
mentale;  et  du  sein  de  ces  phdnoihenes,  dont  il  a  fait  une 
etude  laborieuse,  M.  de  la  Sagra  a  cru  voir  les  solutions  su- 
prdmes  se  ddgager  ddja  en  pleine  lumtere. 

Je  suis  loin  de  partager  une  telle  confiance,  je  l’ai  ddclard; 
et  sur  beaucoup  de  points  je  la  trouve  illusoire.  Je  me  suis  plu 
a  le  reconnaitre,  le  savant  auteur  a  soulevd  des  questions  d’une 
grande  importance,  el  pour  ma  part  je  lui  sais  grd  d ’avoir  donnd 
un  utile  exemple  en  cherchant  a  les  rdsoudre  par  l'usage  ex- 
clusif  des  donndes  et  des  mdthodes  de  la  science;  mais,  j’ai 
dtd  forcd  de  le  dire,  cette  entreprise  a  dchoud. 

Sans  doute,  1’analyse  des  opdralions  mentales  faite  a  l’aide 
des  agents  anesthdsiques  peut  dclairer  par  certains  c&tds  la 
question  qui  divise  les  philosophes  en  spirilualisles  et  matd- 
rialistes;  elle  est  insuffisante  pour  la  rdsoudre.  Ce  grand  et  si 
desirable  rdsultat,  qui  meltrail  fin  a  un  conflil  ou  les  plus  fortes 
intelligences  s’dpuisent  infructueusement,  doit,  a  mon  sens, 
dire  chorchd  ailleurs,  et  nous  avons  cru  devoir  indiquer  le 
chemin  qui  nous  semble  mener  plus  surement  a  ce  but. 

Dependant,  en  scrutanl  les  effets  de  l’aneslhdsie  dans  une 
preoccupation  philosophique,  M.  Ramon  de  la  Sagra  a  dtd  con¬ 
duit  plusieurs  fois  a  interroger  la  physiologie  de  ces  elfets,  et 
son  livrc  oflre  par  la  un  veritable  inldret  au  strict  point  de 
vue  des  dtudes  physiologiques  et  de  la  pratique  rnddicale. 

Dans  l’dtat  d'anesthesie,  les  nerfs  seuls  sonl-ils  alteints? 
l’encdphale  dchappe-l-il  it  l’intluence  anesthdsique,  ou  la  su- 
bit -il ?  Les  nerfs  de  la  sensation  el  ceux  du  mouvement  sont- 
ils  susceptibles  d'etre  afleclds  isoldruent  par  cette  action?  L’as- 
soupissemenl  gradual',  parliel  et  successif,  des  diverses  families 
sensorielles  et  mediates,  implique-t-il,  oui  ou  non,  la  locali¬ 
sation  cerebrale  de  ces  fncullds?  L’dtat  symptomatique  du  pa¬ 
tient  considdrd  pendant  et  apres  le  sommeil  anesthdsique  au- 
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torise-t-il  pleinement  la  certitude  que  l’inhalation  de  l'dther  ou 
du  chloroforme  produit  une  insensibility  rdelle  et  met  I’opdrd 
a  1’abri  de  la  douleur? 

Tels  sont  quelques-uns  des  points  spdciaux  que  1’auteur  a 
traitds  dans  son  livre,  et  que  j’ai  disculds  avec  lui,  et  souvent 
contre  lui,  dans  mon  rapport.  Car,  si  j’ai  eu  presque  loujours 
la  satisfaction  de  pouvoir  donner  mon  adhdsion  aux  opinions 
de  M.  Ramon  de  la  Sagra  dans  leurparlie  critique,  presque 
loujours  j’ai  eu  le  regret  d’avoir  eu  a  me  sdparer  de  lui  sur  le 
terrain  dogma tique. 

Le  livre  et  1’auteur  n’en  sont  pas  moins  trds-dign.es  d’estime 
et  de  respect.  Ce  livre  est  1’piuvre  consciencieuse  d’un  savant 
en  tout  digne  dece  noun,  d’un  de  ces  savants  encore  nombreux, 
plaisons  nous  k  le  croire,  qui  aimeut  noblement  la  science,  qui 
s’altachent  a  elle  pour  la  servir  loyalement,  et  non  pas  uni- 
quemenl  pour  s’en  servir. 


Stance  du  26  juillet  1869.  —  PrEsidence  de  M.  Lasegue. 

Lecture  et  adoption  du  procSs-verbal  de  la  sdance  prded- 
dente. 

M.  Bbierre  de  Boismont  prdsente,  au  nom  de  M.  le  doctewr 
Miraglia,  directeur  du  manicome  d’Aversa,  deux  mdmoires, 
le  premier  sur  les  administrations  des  asiles  d’alidnds  •,  le  se¬ 
cond,  contenant  des  observations  au  rapport  de  la  commission 
nommde  par  la  deputation  provinciate  de  la  Terre  de  Labour, 
pour  constater  1’dtat  du  manicome  d’Aversa. 

M.  Brierre  de  Boismont  fait  observer  que  ce  second  travail 
est  un  nouvel  exemple  des  attaques  constamment  dirigdes  par 
les  administrations  provinciates  contre  les  mydecins  alidnisles, 
directeurs  ou  mddecins  de  ces  dtablissements. 

M.  Legrand  du  Saulle,  trdsorier, '  donne  communication 
d’une  lettrequi  lui  a  did  adressde  le  13  juillet  1869  par  M.  Lyon 
Roubaud,  notaire  a  Marseille  (Bouches-du-Rbone),  et  par  la- 
quelle  celui-ci  l’informe  que  la  veuve  de  M.  le  docteur  Auba- 
nel  lui  a  ddposd  uno  somme  de  16,000  fr.  que  M.  Aubanel, 
ddcddd  mddecin  en  chef  de  l’asile  des  alidnds  de  Marseille, 
avail  destinde  a  la  fondalion  d’unprix  triennal  sur  l’aliy nation 
mentale,  et  lui  transmet  la  copie  de  la  note  non  datde  et  non 
signde,  trouvde  dans  lespapiers  du  docteur  Aubanel. 

Aprils  avoir  entendu  cette  communication,  la  Socidld  ddcide 
a  l’unanimitd  qu’il  y  a  lieu  d’accepter  la  libdralitd  Aubanel, 
anxal.  med. -psych.  8°  sdrie,  t.  it.  Novembre  1869  .  6.  27 
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sous  la  reserve  des  conditions  sus-exprimdes,  et  elle  charge 
son  president  d’adresser  a  Mmo  Aubanel  les  remerciments  de 
la  socidtd.  En  outre,  elle  donne  mission  a  son  trbsorier  de 
s’entendre  ayec  M.  Lbon  Kou'baud,  notaire  a  Marseille,  pour 
la  remise  des  16,000  fr.  dont  il  s’agit,  et,  prbalablement  a  cette 
remise,  la  socidtd  investit  M.  Legrand  du  Saulle  de  pleins  pou- 
voirs  pour  faire  dresser  et  signer  les  actes  nbcessaires  a  la 
r&lisati'on  des  vblontbs'de  M.  et  de  Mme  Aubanel. 

M.  Linas  se  plaint  de  la  maniere  dont  les  prix  de  laSoeidtd 
mddico-psychologique  sont  ddeernds.  II  luisemble  qu’il  esl  du 
devoir  de  la  Eoeidtd  d’adoplerdes  proeddds  plus  rigoureux,  de 
choisir  des  dpoques  fixes,  autantpourie  ddpot  des  rapports  des 
commissions  que  pour  la  distribution  des  prix.  C’est  le  seul 
mbyen  ile  donnerplus  de  solennitd  a  des  actes  qtti,  dans  l’dtat 
aetti'eb'se  passent  un  peu  trop  en  familie.  Jem’ai  pas,  dit  M.  Li¬ 
nas,  l’intention  de  rdclamer  contre  des  irrdgularites  assez 
graves;  le  reglement  ne  me  qrarait  pas  pourvoir  a  tout,  et  je 
proposerai  a  la  Socidtd,  sans  modifier  le  texte  de  ses  statuts, 
les  dispositions  suivantes  : 

‘  VLa  distribution  des  prix'ou  recompenses  de  la  Socidtd  aura 
lieu  dans  la  sdance  rdglementaire  du  mois  d’avril. 

Les  rapports  des  commissions  sordini  bus  en  comitd  se¬ 
cret,  auqiiel  He  pourront  -aSsiSter  que  les  membres  ‘titulaires  ou 
hnnofairds/dansla  sdt<nce'qui  prdebdera  celle  ou  aura  ■lieu  la 
pVddlairiafion. 

3°"Les  rappdiitS'stf  r  les  prix  seront  mis  prbalablement  a  l'ordre 
du  jour,  et  leur  lecture  sera  annoneded'ans  la  lettre  de  eonvo- 
cationalasbanee  dtv'fis  seront  communiques. 

J4°  Les  laurbats  recevronl  une  lettre  qui  leur  lera  connaitre 
la  fidbision  do  laSb'didtd,  et  quileslnvitera  a  assister  a  la  sdance 
de  distribution,  poiir  y  Tecevoir  eux-mdmes  le  prix  qu’ilsau- 
rbritmdritd. 

M.  le  President.  — Je  mets  aux  voix  les  propositions  de 
M.  Linas. 

La  Socidtd  consultde  adopte  les  propositions  prbebdentes . 

Discussion  surlesaliMs  dangereux. 

M.  Billod  termine  en  ces  termes  sa  communication  sur  les 
aliSnbs  dangereux  : 

RAPPORT  MEDICO-LEGAL. 

Tentative  d’assassimt.  —  Nous  soussignds.  doeteurs  en  mb- 
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decino  de  la  Faoultd.de  Paris,  professeur  a  l’Ecole  de  mddecine 
d’Angers,  et  mddecin  directeur  del'asile  de  Sainle-Gemmes-sur- 
Loire,  commis  par  ordonnancc  de  M.  le  juge  d’instruction  de 
1’arrondissement  d'Angers,  en  date  du  4  mars  4865,  a  reflet 
d’examiaer  le  nomrad  B...  Antoiue,  Agd  de  47  ans,  mardchal 
ferrant,  nd  et  doriiicilid  a  Blaison,  ddtenu  a  la  maison  d’arrdt 
d’Angers,  inculpd  de  tentative  d’assassinat,  etde  constater  dans 
un  rapport  dcril  si  le  ddnommd  j.ouit  de  la  pldnitude  de  ses 
facultds  intellectuelles,  et  s’il  doit  dtre  considdrd  comme  res- 
ponsable  du  crime  qui  lui  est  reprochd,  nous  sommes  livrds 
immddiatement  a  l’accomplissement  de  la  mission  qui  nous 
dtait  confide,  aprfes  avoir  prdld  le  serment  prescrit  par  la  loi. 

Le  premier  eldment  d’apprdciation  se  rapporlant  au  crime 
meme  dont  B. . .  est  aceusd,  nous  devons  dtablir,  tout  d’abord, 
qu’apres  avoir  tournd  autour  de  Ldger  qui  dtait  occupda  atte- 
ler  tranquillement  un  cheval  a  une  voiture  et  ne  lui  disait  rien , 
iL  s’est  jetd  tout  a  coup  sur  lui,.  et  lui  a  porld  a  la  rdgion  cer- 
vicale  le  coup  de  couleau  qui  a  mis  ses  jours  en  danger. 

L’inculpd  esi  un  hoinme  grand,  maigre,  d’un  tempdrament 
saqguin,  d’une  constitution  ordinaire  ;,  son  visage,  injectd  rap- 
pelle  celui,  des  homines  habituds  aus  exces  alcooliques,  sa 
phjfsionojnie  assez  ouverte  est,  habituellement  empreinte  de 
douceur  et  de  bienveillanee  et  ne  trahi.l  pas  un  sensible  dga- 
rement;  toutefois  sa  cbevelure  longue  et  en  ddsordre  ainsi que 
le  ndgligd  de  sa  toilette  ddnotent  un  degrd  d’inso.ucianc.e  qgi 
parait  dtre  le  propre  de  certains,  alidnds .  11  rdsulte  des  rensei- 
gneraents  qu’il  nous  fournit  lui-meme  avec  une  luciditd  par- 
i'aitey  qu’U  est  nd  ii  Blaison,  le  4  ou  le  5  nrai  4847,  c’estrd-dice 
Agd  de  47,  ans,  qu’il  y  est  domicilid  cbez  son  fr&re,  avec  lequet 
ilexerce  la  profession  de  mardchal  ferraut  j  que  marid  a  23ans, 
il,  est  sdpard  non  judiciairement  depuis  buit  ans  de  sa  femme 
dont  l’inconduite  dtait  notoire  ;  qu’il  a  un  fils  aujourd’hui  flgd 
de  23  ans,  lequel  est  cultivateur  a,  Saint-Remy.  A  propos  de 
sa  femme,  B...  nous  dit  qu’il  1’avait  prise  en  flagrant  ddlit 
d’adultere  avec  le  sieur  D. complice  de  la  personne  qu’il  a 
frappde,.  et  que  telle  dtait  son  impudeur,  qu’elle  n’a  pas  craint 
de  Ipi  dire  que  son  fils  n’dtait  pas  de  lui. 

Son  poire  et  sa  mdre  sent  morts,  raais  de  maladies  dtrangeres 
aJialidnation  mentale  ou  a  toule  autre  afl'ection  nerveuse.  11 
avoue,  toutefois,  avoir  eu  un  cousin  germain  du  cotd  paternel 
alidnd  et  mort  A  Sainte  Gemmes.  Cet  alidnd  se  nommait  M.  • . 
et  aurait  dtd,  dit-il,  conduit  a  l’alidnation  mentale  par  les  exeds 
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alcooliques;  une  information  spdcialemenl  faite  a  I’asilede 
Sainle-Gemmes,  nous  a  permis  de  vdrilier  l’exactitude  de  cos 
renseignements. 

Le  frere  de  l’inculpd,  sans  dire  prdcisdment  alidud,  ne  nous 
a  pas  paru  etre  dans  undtat  absolument  normal,  a  en  juger  par 
ce  fait  que,  tout  en  reconnaissant  la  folie  de  son  frere,  il  pa- 
rait  lenir  pour  vraies  quelques-unes  de  ses  aberrations . 

Vu  plusieurs  fois  a  travers  le  judas  de  la  porte,  B.  ■ .  nous  ap- 
parait  toujours  avec  une  maniere  d’etre  invariable  et  qui  nc 
differe  nullement  de  celle  qu’il  prdsenle  lorsqu’on  l’aborde 
direclement. 

Le  ndgligd  de  sa  personne  se  retrouve  dans  sa  cellule.  11 
s’occupeh  casser  des  noix.  D’apres  le  tdmoignage  des  gardicns, 
il  est  doux,  bienveillant,  docile  et  obdissant.  II  porte  souvent 
sa  main  ala  tdte,  se  plaint  toujours  d’y  souifrir,  de  manquer 
d’air.  Par  ce  motif,  il  prie  ordinairement  de  laisser  sa  cellule 
ouverte,  ajoutant  que  si  on  la  ferme  le  lendemain  on  le  tron- 
vera  mort.  Il  se  couche  tout  habilld ;  c’est  une  habitude  qui 
resulte,  d’apres  lui,  de  son  dtat  de  santd.  Quand  le  sang  me 
travaille>  dit-il,  je  suis  obligd  de  me  lever  et  de  mepromener 
et  si  je  n’dtais  pas  habilld  j’aurais  froid,  A  cette  observation 
qu’il  en  serait  quitte  pour  se  rdhabiller,  il  rdpond  :  cela  me 
prend  trop  vite  et  trop  souvent. 

Il  ne  croit  avoir  aucun  ennemi  dans  la  prison  et  se  loue,  au 
contraire,  des  procddds  de  tous  .les  employds.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  meme  a  Blaison,  ou  il  se  connait  trois  ou  quatre  ennemis 
qui  ne  cessent  de  le  persdcuter  et  qui  onl  jurd  sa  mort.  11s 
viennent  le  poursuivre  jusqu’it  la  prison,  car  il  les  entend  le 
soir  et  il  subit  souvent  la  nuit  les  effets  de  leur  inimitid.  C’esl 
a  eux,  en  effet,  qu’il  attribue  ces  accidents  qu’il  dprouve  si 
souvent  alors  que,  dit-il,  le  sang  le  travaille  et  qu’il  manque 
d’air.  Ils  ont,  dit-il,  le  pouvoir  de  lui  imprimer  a  distance 
des  secousses,  des  commotions  violentes  contre  lesquelleS  ila 
de  la  peine  a  lutter  et  quile  renversent  quelquefois. 

Il  venait  d’en  dprouver  plusieurs,  coup  sur  coup,  lorsqu’il 
s’estjetd  sur  saviclime.  «  Sijene  suis  pas  mort,  dil  B...,  c’est 
qu’ils  n’ont  pu  y  arriver.  Du  reste,  ils  me  le  disent  bien  en 
moi-meme. 

«  Ils  rdpdtent.continuellement  qu’ils  me  feront  luer.  Us  me 
poussent  et  m’adressenl  des  injures,  ils  me  poursuivent  dans 
les  rues  en  me  traitant  de  fou  et  d’imbdcile,  el  en  mo  disant 
qu’ils  me  feront  casser  la  gueule.  >. 
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B...  pretend  les  senlira  distance.  II  ajoute  que  c’est  Deniau 
qui  est  a  la  tdte  du  complot,  qu’il  agit  sur  les  autres,  el  en  par- 
ticulier  sur  Ldger,  pour  les  pousser  a  le  tuer.  Les  uns  et  les 
autres  l’ont  prdvenu  plusieurs  fois.  Sa  victime  mdme  ne  lui 
avait  pas  dissimuld  que  si  lui  B...  ne  prenail  pas  •  l’initiative, 
il  serait  tud  indvitablement;  il  assure  de  plus  que  Ldger  lui 
aurait  conseilld  lui-mdme  de  le  frapper  le  premier,  s’il  lenait 
a  ne  pas  etre  assessing  par  lui.  «  Si  je  n'avais  pas  fait  le  coup, 
dit-il,  c’csl  eux  qui  l’auraient  fait.  » 

L’inculpd  convientde  quelques  exces  alcooliques,  maisil  les 
justifie  par  le  besoin  de  se  donner  des  forces  pour  rdsister 
aux  violences  de  ses  ennemis  et  a  la  brutalitd  des  cheyaux 
cxcitds  par  eux. 

Pour  faire  apprdcier  plus  compldtement  l’dtat  mental  de  B.., 
nous  ne  croyons  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  quelques 
fragments  des  conversations  que  nous  avons  eues  avec  lui,  et 
dans  lesquelles  il  s’est  rdvdld  de  la  maniere  la  plus  accentude. 
Its  tdmoignent  en  mdme  temps  de  la  luciditd  parfaite,  et  mdme 
de  la  suite  avec  laquelle  il  exprime  les  aberrations  intellec- 
tuelles  les  plus  caractdristiques. 

D.  Quel  motif  supposez-vous  a  vos  ennemis  pour  vouloir 
vous  tuer? 

R.  C’est  par  jalousie. 

D'.  Jalousie  de  quoi? 

R.  De  ma  force  pour  les  cheyaux.  11  agit  (Deniau)  aussi  sur 
les  chevaux  pour  les  faire  ruer  et  pour  qu’ils  me  donnent  des 
coups  de  pied,  mais  il  sait  que  je  suis  plus  fort  que  lui  et  que 
jc  peux  arrdter  quelquefois  les  chevaux  quand  ils  s’emportent 
et  quand  ils  marchent,  rien  que  parma  volontd.  Ldger,  lui, 
m’en  veut  parce  qu’il  sait  que  je  connais  ses  bassesses  sur 
plusieurs  lilies  qu’il  a  voulu  violer... 

D.  L’avez-vous  pris  sur  le  fait  ? 

R.  Non,  mais  je  l’ai  su.  Il  aurait  voulu  que  je  ne  lui  en 
parle  pas.  Je  le  traitais  de  cochon. 

D.  Les  eritendez-vous  ici? 

R.  Oui,  mais  pas  lant  qu’a  Blaison.  Ils  dtaient  toujours  sur 
moi. 

D.  C’est  en  vous-mdme  qu’ils  disent  tout  ce  que  vous  leur 
attribuez? 

R  Oui,  monsieur. 

D.  Croyez-vous  qu’ils  aient  voulu  vous  empoisonner? 

B.  Ils  me  l’ont  dit  eux-mdmes.  Pendant  quelque  temps  j’ai 
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mangd  chez  eux  et  je  voyais  bien  qu’ils  f. ..  ties  cochonneries 
dans  ce  que  je  mangeais  el  ils  continuenl  loujours,  la  nuit  je 
les  entends  sous  ma  croisde.  II  m’ont  fail  respirer  de  mauvai- 
ses  odeurs,  ils  me  jetaient  des  cochonneries  sur  le  corps  pour 
me  faire  tomber.  Quand  je  Iui  ai  donnd  le  coup  a  Ldger,  il 
venait  de  jeter  le  tremble  sur  moi  pour  me  faire  tomber.  De- 
niau  m’en  avait  fait  autant.  Si  je  n’avais  pas  eu  des  forces  je 
n’aurais  pas  rdsistd,  car  a  tout  moment  je  les  sens  me  pousser. 

D.  Yous  savez  que  vous  dtes  accusd  d’un  crime,  etque  yous 
allez  dire  jugd? 

R.  Oui,  pour  avoir  frappd  Ldger.  Si  je  n’aYais  pas  fait  le 
coup,  il  me  le  faisait,  il  m’en  avait  prdvenu  devanl  sa  femme. 

II  m’y  avait  mdme  autorisd ;  sa  femme  aussi  me  l’avait  dit, 
ajoutant :  11  est  jaloux  de  yous  a  cause  de  la  force  des  chevaux; 
si  yous  ne  le  tuez  pas,  il  yous  tuera. 

D.  Vous  etes-vous  demandd  qui  j’dtais  et  pour  quel  motif 
e  viens? 

R.  J’entends  dire  que  yous  etes  directeur,  mais  je  ne  sais 
pas  si  c’est  de  Sainte-Gemmes. 

D.  Vous  connaissez  done  Sainte-Gemmes? 

R,  Qui*  c’est;  la  maison  ou  on  les  met  les  fous  •,  j’ai  un  de 
mes  cousins,  Marais,  qui  y  est  mort. 

21*  Savez-vous  ce  que  c’est  que  des  fous? 
il.  Ce  sont  des  gens  dgards  qui  ont  perdu  la  raison,  j’en  ai 
vu  a  Saumur  dans  les  caves  ou  ils  dtaient. 

1).  Je  dots  yous  dire  que  je  suis  mddecin  et  directeur  de 
Sainte-Gemmes  et  que  nous  s.ommes  ebargds,  M.  Daviers  et 
moi,  de  yous  examiner  el  ddclarer  si  vous  dies  fou  ou  non.  Or, 
si  vous  dtiez  en  prdsence  d’un  fou  de  Sainte-Gemmes,  qui  vods 
dirait  :  Je  suis  pape,  empereur,  lout  l’univers  est  a.  moi,  etc., 
vous  vous  diriez  cet  homme  est  fou. 

R.  Oh  oui ! 

T).  Cette  folie  serait  bien,  n’est-ce  pas?  caractdrisde  par  une 
idde  fausse.  Eh  bien,  on  pense  <jue  l’idde  qui  vous  a  fait  tapper 
Ldger,  e’est-a-dire  que  lui^et  d’autres  personnes  avaient  jurd 
votre  mort,  et  que  si  vous  ne  1’aviez  pas  frappd  il  vous  aurait 
tud,  on  pense,  dis-je,  que  celte  idde  est  fausse  et  ne  peul-dtro 
qu'une  idde  de  fou. 

R.  Oh!  cette  idde  n’est  pas  fausse,  j’en  suis  bien  sur^  11 
m’aurait  donnd  la  danse.  Ils  s’dtaient  coalisds,  je  leur  avais  en- 
tendu  dire.  Si  je  m’dtais  pas  jetd  sur  lui.  il  se  serait  jeld .  sur 
moi,  puisqu’il  mg  i’a  dit  a  mon  nez.  Oh!  non,  je  ne  suis  pas 


SEANCE  DC  26  JUILLET  4869.  415 

fou.  Comment!  dit  l’incuipd  avec  indignation,  me  laisser  frap- 
Peri  pousser  par  terre,  sans  me  ddl'endre  :  je  serais  im'l&che, 
plutfit  mourir. 

D.  Vous  m’avez  dit  avoir  une  grande  confiance  dans  votre 
fr6re.  Or,  s’il  vous  disait  que  vous  vous  troinpez,  le  croiriez- 
vous? 

it.  Non,  puisqu’on  me  frappe,  je  In  sens  bien. ' 

D.  Depuis  que  vous  dtes  ici,  les  sentez-vous? 

it.  Je  vois  bien  qu’on  jette  sur  moi  toutes  sortes  de  choses, 
o’est  leufs  feux  qui  viennenl  sur  moi.  Ils  me  poussent  et  me 
frappent.  Si  je  suis  malade  quelquefois,  c’est  eux  qui  me  je- 
tent  ga.  Lorsqu’ils  me  le  jettent,  je  le  sens  bien.  C’est  comme 
ca  qu’ils  me  faisaient. 

B.  Vous  senleZ  pe'ut-dtre  ce  que  vous  dites,  mais  vous  ne 
le  voyez  pas  ? 

it.  Oh!  si,. je  les  vois  bien  venirsur  moi  quand  cela  m’arrive. 
Ils  me  jettent  toutes  sortes  de  choses  pour  m’enipoisonner. 

B.  Vous  dies  dans  l’erreur,  ee  sont  de  fausses  sensations  ? 

It.  Oh!  je  ne  suis  pas  maiade,  II  faut' mfime  que  jh  soisbieri  . 
fort  poqr  avoir  rdsistd  a  tbiit  cola.  Les  trois  quarts  eh  seralenL 
devenus  foqs  et  seraient  a  Sainte-Gemmes.  Quand  ils  me  jet- 
tent  ga,  je  sens  que  cela  me  travail!  e  le  sang,  l’dir  me  manque; 
si  je  suis  couchd,  il  faut  qu'e  je  me  lfcve. 

D.  Lorsque  vous  avez  commis  le  crime  dont  vous  dies  ac- 
cusd,  vous  dprouviez  cela?  > 

it.  Oh  oui  1  j’avais'  tout  sur  moi,  ils  me  disalent  eontiniielle- 
menl  qu’ils  me  tueraient,  si  je  he  les  tuals  pas. 

Le  frdre  de  l’inculpd,  que  nous  avons  interrogd,  ne  doute 
pas  du  ddrangement  de  sa  raison,  bien  quo  piusieurs  de  ses 
aberrations  lui  apparaissent  comme  des  rdalilds.  11  conllrme 
pap  son  tdmoignage  l’exlslenee  du  ddlire  de  persdcutions. 
Depuis  longtemps,  dit-il,  mon  frdre  crdit  qh’on  ’  veut  Passas- 
siner,  il  prend  toutes  sortes  de  precautions  pour  se  guranlir. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  garnit  sa  feudlro,  sa  porte  et  la 
trappe  du  grenier  de ’cordes  et  de  fieelles  pour  entraver  Pacees 
de  sa  chambre  etdemaniere  a  dire  averli. Cette  iddedateraitde 
l’dpoque  oil  il  dtait  avec  sd  femme,  et  ofhceile-ei  luiaurait 
dit  pour  l’effrnyer  qu’elle  le  ferait  tuer  par  quelqu’un. 

Le  frere  ajoule  que  B. . .  parlait  souverit  seul,  qu’il  ne  rdpon- 
dilit'pas  toujdurs  quand  on  lui  parlait;  qu’il  allait  et  veniail 
ne  pouvant  rester  en  place.  11  cohOrme  1’idde  d’empoisonne- 
ment,  en  disaht  que  B...,  sous  eette influence  avail  cessd  de 
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puis  quelque  temps  de  boire  de  1’eau  d’un  seau  qui  etait  a  la 
boutique  et  qu’il  allait  boire  on  ne  savait  ou.  Mon  frSre,  dit-il 
encore,  croyait  avoir  le  pouvoir  d’arreter  une  voiture  en  mar- 
che  par  sa  seule  volonte  et  en  la  regardant,  ou  de  la  faire  mar¬ 
cher  lorsqu’elle  etait  arrgtde.  11  se  meltait  quelquefois  dans 
l'idde  que  des  chevaux  allaient  le  tuer;  d’autres  fois,  il  s’ap- 
prochait  des  chevaux  les  plus  mdchants,  disanl  qu’il  n’avait 
rien  a  craindre. 

II  rdsulte,  entin,  de  son  tdmoignage,  que  la  folie  de  B...  etait 
de  notoridtd  publique  a  Blaison. 

Dans  les  nombreuses  entrevues  que  nous  avons  eues  avec 
l’inculpd,  il  ne  s’est  jamais  dementi  un  seul  instant.  II  a  tou- 
jours,  sauf  quelques  variantes  dans  les  termes,  exprime  les 
memes  conceptions ;  et  ses  manifestations  qui,  ainsi  qu’on  a  pu 
le  voir,  n’excluaient  pas  un  certain  esprit  de  suite,  non  plus 
qu’une  veritable  lucid  ite,  onl  toujours  revetu  un  tel  caractere 
de  simplicitd  et  de  naturel,  si  Ton  peul  ainsi  dire,  qu’on  ne 
pouvait  s’arreter  un  instant  a  l’idde  d’une  simulation. 

Les  caractdres  de  l’dtat  menial  qui  ressort  de  l’exposd  ci- 
dessus  sont  trop  tranches  pour  qu’il  soit  ndcessaire  de  les  sou- 
meltrea  une  discussion,  et  il  est  permis  d’en  tircr  les  conclu¬ 
sions  qui  suivent  sans  la  moindre  apparence  de  doute: 

\°  L’inculpd  ne  jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultds  in- 
tellectuelles ; 

2°  Il  est  affectd  d’une  alienation  mentale  partielle,  particu- 
liSrement  caractdrisde  par  un  delire  de  persecutions  avec 
hallucinations  de  la  vue,  de  l’ou'ie,  du  gout,  de  l’odorat  et  du 
tact,  c’est-a-dire  des  cinq  sens,  et  impulsions  irrdsistibles  en 
rapport  avec  les  conceptions  ddlirantes ; 

4°  Cette  alienation  mentale  est  d’une  nature  d’autant  plus 
dangereuse  que  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  obdissent  a 
une  sorte  de  logique  dans  la  perpetration  des  crimes  auxquels 
elle  les  conduit  irresisliblement  •, 

4°  Elle  entraine  d’ailleurs  1’irresponsabilite,  e.t  il  n’est  pas 

douteux  que  B .  n’ait  ete  sous  son  influence  lorsqu’il  a 

commis  le  crime  qui  lui  est  reprochd. 

AUTRE  OBSERVATION. 

Le  nommS  B.....  Jean-Laurent  entrS  h  l’asile  le  <8  juillet 
1867,  est  nd  a  Sainl-Lambert-du-Lattay  (Maine-et-Loire),  domi- 
oilie  a  Angers,  ancien  horloger,  cdlibalaire,  age  de  47  ans. 

Cet  individu,  apres  s'etre  acquis  par  son  travail  un  avoir  d’une 
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vingtaine  de  mille  francs,  l’a  pined  en  biens  fonds,  peut-dtre 
dans  une  vue  de  prdvoyance  nde  d’une  certaine  conscience  de 
son  dtat  mental,  afin  de  rendre  ses  capilaux  moins  facilement 
disponibles.  Son  sort  assurd,  il  s’est  peu  a  peu  ddshabitud  du 
travail  et  adonnd  aux  exeds  alcooliques.  Doud  d’une -certaine 
intelligence,  B...  n’a  regu  que  l’dducalion  ordinaine  des  ou- 
vriers.  Son  caractdre  naturellement  sombre  et  soupconneux  le 
porle  depuis  longtemps  k  s’isoler  de  la  socidtd  pour  laquelle  il 
semble  affecler  d’ailleurs  un  cynique  dddain  exprimd  sur  un 
ton  loujours  et  plus  ou  moins  empreint  de  sarcasme.  Quelque* 
signes  d’alidnation  mentale  donnds  par  lui  commengaient  ddjd 
a  dveiller  l’attention  publique,  lorsqu’un  jour,  passant  sur  le 
boulevard  une  canne  ala  main ,  il  rencontre  M .  B...,  secrdlaire- 
gdndral  de  la  prdfecture,  arretd  causanl  avec  son  frere,  tous  deux 
inconnus  de  lui.  Ces  deux  messieurs  ne  se  rangeant  pas  devant 
lui,  il  sort  une  dpde  de  sa  canne  et  la  dirige  tout  a  coup  contre 
eux.  L’arme  heureusement  ddtournde  ne  lesatteint  pas,  et  B... 
immddiatement  arrdtd  apres  une  lutte  assez  vive  et  conduit  en 
prison  fut  soumis  a  l’examen  de  M.  le  Dr  Daviers  qui  dans  son 
rapport  conclut  a  l’alidnation  mentale.  Sur  les  conclusions  de 
ce  rapport  le  placement  a  l’asile  fut  ordonnd  d’oflice  par  arrdtd 
prdfectoral  en  date  du  15  juillet  1857  et  eut  lieu  le  18  dumdme 

Depuis  son  entrde  B. . .  a  donnd  lieu  aux  observations  sui- 
vanles  : 

Sauf  les  particularitds  de  caractere  signaldes  plus  haut,  le  de- 
nommd  n’a  donnd  d’abord  et  pendant  un  certain  temps  aucun 
signe  bien  dvident  d’alidnation  mentale,  dans  I’acception  intel- 
lectuelle  du  mot.  Mais  au  bout  de  plusieurs  mois,  il  m’exprime 
le  ddsir  de  prendre  ses  repas  avec  d’autres  personnes,  prdtendant 
que  ses  cpipmensaux  acluels  mdlent  a  ses  aliments  des  poudres 
qui  influent  sur  sa  santd  et  lui  donnent  des  coliques.  Ayant  fait 
droit  a  sa  demande,  je  ne  regus  de  lui  aucune  nouvelle  plainte 
dans  le  meme  sens .  Toutefois,  il  lui  arriva  souvent  de  ne  vouloir 
prendre  cerlaines  boissons  qu’4  la  condition  qu’on  en  goute 
avant  lui.  A  partir  de  cette  dpoque  B...  jouit  dans  l’inldrieur 
de  l’enclos  d’une  certaine  libertd  dont  il  n’abusa  pas  tout  d’abord. 
Mis  a  mdme  plusieurs  fois  de  sortir,  il  refusa  loujours  en  ddcla- 
rant  qu’il  ne  s’en  souciait  nullement,  que,  s’dtant  vautrd  dans 
la  fange  (sic)  il  dtait  ddgoutd  de  tout  et  n’avail  aucun  ddsir.  On 
lui  erda  alors  un  petit  atelier  d’horlogerie  et  on  lui  confia  la  di¬ 
rection  de  1’horloge  etde  loutes  les  pendules  de  l’dtablissement 
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Je  commengai  mdme  a  cette  dpoque  a  l’admettre  assez  souvent 
dans  mon  intdrieur. 

Depuis  quatre  ans  B. . .  a  iuauil'esld  par  intervalles  des  impul¬ 
sions  irrdsistibles,  notamment  dans  les  trois  circonstances  qui 
suivent.  Dans  la  premiere,  alors  que,  mis  a  meme  souvent  de 
sortir  etque  lasomme  de  liberty  dont  il  jouissait  dans l’inldrieur 
de  l'enclos  lui  fournissait  mille  occasions  par  jour  de  s’dvader, 
on  le  voit  tout  a  coup  enjamber  la  fendtre  de  son  service,  courir 
prdcipitamment  et  escalader  un  mur.  Ramend  immddiatement 
et  s’expliquantdpvant  moi  de  ce  fait,  il  dit :  «  J’ai  eu  un  moment 
d’absence,  je  ne  savais  ce  que  je  taisais,  j'ai  ete  comme  soulevi.  » 
Lui  demandant  encore  s’il  ddsirait  sortir,  je  regus  comme 
toujours  une  rdponse  negative.  Quelques  temps  apres  B...  se 
promenanl  sur  une  des  terrasses  de  l’dlablissement,  vil  un  em- 
ployd  de  l’dconomatle  dos  tournddans  un  coin  et  satistaisanl 
le  besoin  d’uriner ,  s’arretant  tout  a  coup,  il  se  dirigea  comme 
irrdsistiblement  attird  vers  cette  personne  et  lui  allongea  un 
violent  coup  de  pied  par  derriere.  Ramend  aussildt  dans  son 
service,  il  alldgua  pour  toute  excuse  de  cet  acle  brutal  cette 
raison  singulidre  :  «  qu’il  avail  dt d  sdduit  par  la  position.  »  11  y 
a  quelques  niois  enfin,  sur  quelques  observations  tres-justes  qui 
lui  furentadressdes  parM.  Vivepet,  l’un  des  internes,  il  cdda  a 
un  nouveau  mouvemenl  impulsif  et  se  prdcipita  sur  lui.  ArrdLe 
immddiatement  par  des  gardiens,  il  n’a  cpssd  de  nourrir  depuis 
contre  cet  interne  des  ressentimenls.  teile  dtait  la  situation 
de  M.  B. . .  lorsqu’au,  mois  de  novembre,  it  la  suite  de  quelques 
observations  que  j’avais  du  lui  adresser,  il  se  jeta  sur  moi  par 
derriere  au  moment  ou  je  venais  de  lui  tourner  le  dos  pour 
donner  I’ordre  de  le  faire  rentrer  dans  le  service,  et  me  terrassant 
il  allait  assouvir  contre  moi  la  plus  aveugle  des  fureurs,  lors- 
que  je  fus  heureusement  secouru. L’expdrience  m’a  ddmonlrd 
que,  chdz  ce  maiado,  I’impulsion  irresistible  est  pour  ainsi  dire 
toujours  imminente  etque  pour  la  ddvelopper  instantandment' 
il  sufllt  de  la  moindre  impression.  En  dehprs  de  toute  impres¬ 
sion,  il  est  babituellement  calme . 

G - -  GABRIEL 

ecrit  le  17  novembre  1860  sous  sa  dictee. 

t?r  Coup.  —  Butte  du  Pelican  chez  M"10  Rousseau. 

J’ai  dit  :  i  be  grain  est  base  par  le  taux  de  la  France,  par  le  taux 
de  la  P.uissancc  fi  S.fr..  le  boisseau.  —  Vous  ne  ferez  pas  payer  les  mar- 
chandiscs  tputes  vendues  dans  les  maisons  et  vous  laisscrez  passer  les 
marchandises. 
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J'ai  decoUvert  une  banqueroute  generate.  On-  m’a  demande  si  je  l’ar- 
rOterais  bien.  Je  suis  bien  sur  de  I’arrAter,  mais  je  Crains,  Ies;  empoi- 
sonnements  ou  que  l’on  me  coupe  la  tote. 

Je  suis  le  raaltre  do  1’EmpereUr  de  Russia,  de  la  Rcined’Angloterre. 

Je  suis  plus  fort  que  l’Empereur  avec  quatre  millions  d’annes. 

Je  briserai  la  chainc  de  France  :  Je  ferai  monter  la  propridtd  et  je 
ferai  briller  les  peoples. 

Aprfis  cela  chez  Rousselin,  le  jeudi-saint,  j’ai  annoncq  la  couronne. 
J’ai  dit  :  Mettez  tous  les  gendraux  sur  les  frontibres  et  nous  aliens  cou- 
ronner  les  biens  et  on  m’a  demande  s’il  fallait  que  l’on  conquisse  les 
villes  de  l’Autriche  ou  de  l’ltalie.  J’ai  repondu  ;  Non,  que  la  tcrre  d,e 
France  ne  rdalisait  pas  la  terre  d’Anlriche. 

AprOs  ce  temps  1A  j’a.dit  chez  Mme  Bordier.  L’Autriche,  il  i'aut  qu’elle 
donne  douze  cent  millions  d’argent  on  barres.  AprOs  cela  j’ai  fail  re¬ 
flexion  et  j’ai  dit  :  Ce  n’est  pas  douze  cent  millions  qu’il  faut  qu’elle 
donne,  c’est  deux  milliards. 

2<*  Gotnp. Mon  Empereuf  d’Autriche,  comment  aurait-il  pu  se  faire 
que  le  sang  d’un  mdchant  general  de  France  qui  a  terni  le  sang  royal 
de  l’Europe,  serait  venu  se  couronncr  d’un.  diadOmc  aussi  beau  au 
milieu  d’un  peuple  aussi  civilisd,  A  la  tfitc  d’unc  noblesse  aussi  notable, 
la  noblesse  d’Autriche;  elle  ne  sera  plus  quo  les  valets  de  la  noblesse- 
de  France. 

Le  peuple  de  France  cst  ctonne  comme  nousavons  fait  la  guerre  d’Au- 
triche,  il  n’est  pas  plus  impossible  A  l’Etrc- Supreme  que  noUs  ayons 
fail  la  guerre  d’Autrielie  qu’il  est  impossible  A  Jdsus-Christ  do  m’aveir 
dcposd  la  courOnhc  de  son  trOne.  Je  la  reraettrai  A  son  ministre  pour 
la  conservation  de  notre  puissance  et  la  ddlivrance  du  peuple. 

3°  Coup.  —  Le  peuple  do  France  va  rentrer  dans  lc  bicii  mdffldflal- 
de  lours  ahedtres  ,  dans  la  tcrre  promise ,  dads  la  tetre  do  CllanAaft 
dans  la  tcrre  fertile  quo  le  cicl  teur  a  dcstinec. 

Vive  le  peuple  do  France  1 
Vive  la  couronne  de  France! 

Vive  ia  barre  de  France  ! 

Vive  la  noblesse  de  France !- 
Vivent  tous  les  enfants  de  la  France! 

Vive  le  pur  sang  de  la  Franco! 

—  AprOs  l’avoir  dit  comme  cela  je  vais  vouS  le  difd  An  fidup. 

ft  to  tnaliifie  pirenuiils  alors  one  attitude  Lhddtrale  iMkite 
edmine  ell  psalmodiant  les  paroles  ijif'il  yteul  dt)  proluniccr,  et 
t, ermine  ainsi : 

Trlnquons  tous  ensemble, 

Buvons  cc  bon  vin, 

La  couronne  nous  assemble  , 

Mettonsrnous  cu  ohemin. 
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4«  Codp.  —  Allons  pouple  fran^ais,  au  drapcau  de  la  victoirc, 
Marchoris!  marchons!  marchons! 

Au  drapeau  de  l’union,  au  drapeau  de  l’union,  a  bas  le  vagabondage 
de  la  France,  quo  les  fldaux  que  le  ciel  vous  fait  sentir  qu’ils  soient 
calmes!  Que  tous  les  coeurs  soient  enoblis.  Que  la  fleur  du  peuple  et 
que  tous  les  esprits  soient  unis. 

Allons  toi  mdchant  administrateur  de  France,  toi  mdchant  orgueilleux 
de  noblesse,  que  ton  sang  a  die  gendrd  par  l’esprit  des  rois!  Quitte 
la  grandeur  de  tes  apanages  et  viens  to  mettre  A  genoux  aux  pieds  d’un 
roi,  viens  au  ddrobement  de  la  fleur;  que  j’en  fasse  respirer  l’odeur  A 
tous  les  enfants  de  la  France;  que  la  semence  du  pceller.  (pollen)  em- 
baumc  tous  les  coeurs  et  qu’elle  en  fasse  produire  le  fruit. 

Le  sang  de  mes  ancetrcs  se  retentit  jusque  dans  le  bout  de  mes 

II  viendra  une  dtoile  A  grande  queue  qui  brulcra  toutes  les  recoltcs  1 
Elle  tonibera  sur  I’horizon  et  elle  fera  explosion  avec  la  terre.  Elle  a 

paru  sur  l’Angleterrc.  Elle  a  bruld,  elle  a  brule . elle  a  bruld....  une 

partie  de  l’Anglcterre. 

Le  berccau  de  Louis  XIV  me  fait  fremir  dans  toutes  les  parties  de 

On  s’est  servi  d’un  enfant  pour  faire  manger  toutes  les  barres  de  la 
France  et  pour  parvenir  A  faire  couler  sur  la  terre  de  France  le  sang 
des  Francais. 

Par  coup  1'aliene  ddsigne  chacune  des  impulsions  qui  le  for- 
cent  irrdsistiblement  A  parler  et  qui  marque  le  ddbut  de  ses  pa- 
roxysmes.  II  a  eu  it  plusieurs  reprises  dans  l’etablissement  des 
impulsions  qui  1’ont  p.ortd  une  fois  a.  trapper  sans  motif  un  alidnd 
travaillant  avec  lui  dans  les  jardins,  une  autre  fois  it  briser  tout 
it  coup  des  cloches  it  melon  et  a  de  trilire  les  plants  qu’elles  re- 
couvraient. 

Lettre  ecrite  par  une  pensionnaire  de  I’asile  de  Saint-Gemmes 
a  sa  belle-smr. 

Ste  Gemmes-sur-Loire,  Ic  20  decembre  1867, 

Ma  clierc  Julie, 

VoilA  plus  de  deux  ans  que  je  n'ai  eu  le  plaisir  de  te  voir  ici.  Eu¬ 
gene  est  venu  me  voir  avant  bier,  cela  m’a  fait  grand  plaisir.  J’ai  su  par 
lui  de  vos  nouvellcs  A  tous.  J’ai  6tfi  bien  aise  de  savoir  que  tu  te  portais 
bien  ainsi  que  ta  famille.  J’ai  appris  avee  peine  par  Eugfcnc  que  Meianie 
avait  perdu  1' usage  de  ses  jambes  et  qu’on  dtait  obligd  de  la  porter,  je 
prie  Dieu  qu’il  la  gudrisse.  VoilA  bientOt  quatre  ans  que  je  suis  ici,  s<5- 
parde  de  loute  ma  famille,  j’en  eprouve  un  cruel  chagrin.  J’ai  dtd  on  ne 
peut  plus  surprise  quand  tu  cs  venu  chcz  moi  A  Ancenis  me  dire  qu’on 
allait  m'emmener  aux  incurables  A  Nantes :  je  t’ai  rdpondu  que  je  ne 
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voulais  point  y  aller.  J’ai  ole  tres-Otonnee  quand  toon  froi'd  Adolphe  ct 
ton  fils  sont  venus  m’enlever  de  force  dans  mon  lit  pour  m’amencr  ici 
prds  d’ Angers.  Tu  aurais  mieux  fait  de  me  dire  quo  c’etail  A  Ste-Gemraes 
qu'on  voulait  m’enfermer.  Si  j’etais  souffrante  sans  fitre  alitee  tout  a 
fait,  j’en  etais  la  plus  A  plaindre,  personne  ne  peut  repondre  de  sa 
'santd.  Malheureusement  pour  moi,  je  disais  quelqttes  paroles  malgri 
mavolonti;  je  disais:  briruit  sans  savoir si  ce  mol  signifie  quelque  chose; 
j’en  etais  desolde.  J’ai  dit  A  Perrctte  ma  domestique,  que  je  parlais 
malgri  moi  el  que  j'ilais  comme  ensorcelie.  Quand  j’ai  dtb  ici,  ce  viol  de 
parole  a  augmente  beaucoup,  j’en  etais  dans  le  plus  grand  ddsespoir; 
maintenant  je  ne  parle  presque  plus  malgri  moi,  mais  il  faut  que  cela 
cesse  tout  A  fait  pour  que  je  puisse  retrouver  ma  famille.  Je  me  recom- 
mande  A  tes  prieres,  A  cellos  de  mes  parents  et  do  mes  amies.  Dis  A  tes 
deux  lilies  religieuses  de  prier  1c  bon  Dieu  pour  moi,  je  leur  fais  mes 
amitids.  Je  tc  prio  d’ aller  voir  Victorine,  de  lui  dire  bien  des  amitlds  de 
ma  part  et  de  me  recommander  A  ses  pridres  et  A  celles  de  la  cotorau- 
naute.  Que  devenez-vous  tous,  chers  parents?  Jouissez-vous  d’une  bonne 
sante?  Je  prie  Dieu  d’avoir  le  bonheur  de  vous  retrouver  tous.  La  der- 
niere  fois  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  te  recevoir  A  Ancenis  je  t’ai  reprochd 
d’avoir  re?u  chez  toi  notre  niece  Berthe  A  mon  insu :  j’avais  de  grands 
sujets  de.mdcontcntement  contre  clle,  mais  je  ne  te  parlerais  jamais  de 
cela  :  je  t’en  demande  pardon.  Dis  cette  ipoque  la  puissance  de  Dieu 
faisait  tin  viol  sur  mes  paroles.  Intirieurement  j'avais  beaucoup  de  cha¬ 
grin  de  ce  que  je  te  disais  h  ce  sujet.  Je  tc  prie  de  faire  cesser  cette 
horrible  sdparation  et  de  prier  Adolphe  notre  frdre  de  venir  me  chercher. 

Je  t’embrasse,  ma  chore  Julie,  ainsi  que  ton  mari,  tes  lilies  Julie, 
Marie,  Augustine,  Anna  et  Adolphe.  Ta  sceur  qui  t’aiffie  de  tout  son  coeur. 

Signd,  Elisa  G...... 

Mon  attention  s’etant  portae  depuis  longtemps,  et  prdcisdment 
A  l’occasion  des  lesions  de  la  volontd,  sur  ce  earaetSre  de  cer- 
taines  formes  mentales,  qu’on  nomine  irresistibility  dans  les 
actes,  j  en  ai  recueilli  un  assez  grand  nombre  d’exemples  dont 
je  pourrais  multiplier  la  citation.  Je  me  borne  A  ceux  qui  pre¬ 
cedent,  en'insistant  sur  ce  fait  que,  dans  quelques-uns,  l’irrdsis- 
bilite  ne  porte  pas  seulement  sur  les  actes,  mais  encore  sur  les 
paroles  et  sur  les  pensees.  Je  crois  du  reste  que  cette  derniSre 
donnde  est  susceptible  de  generalisation  et  que  l’on  peut  meme 
dire  que  l’irresistibilite  dans  les  iddes  doit  etre  considerde  comme 
un  des  caracteres  essentiels  du  ddlire. 

La  Society  decide  qu’elle  prendra  ses  vacances  en  aoiit  et 
septembre;  deux  seances  suppldmentaires  auront  lieu,  l’une 
dans  le  mois  de  novembre,  l’autre  dans  le  mois  de  ddeembre. 

La  sdanca  est  levde  A  six  heures. 
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Ann4e  1868  (suite). 

gazette  rawlicak  de  Paris. 

3®  Sdrie. 

T.  XXIII. 

1°  Du  diagnostic  de  la  meningite  avec  l' ophthalmoscope)  par 

M.  Bouchut. 

Dupuis  la  publication  de  son  Traite  du,  diagnostic  des  maladies 
du.systtmenerveitxpar  l’ ophthalmoscopic,  en  1866,  M.  Bouchut  a 
rassembld  de  nouvelles  observations,  pratique  de  nombreuses 
autopsies,  fait  de  nouvelles  recherehes  histologiques  aivec 
M.  Ordonez,  enlrepris  d’autres  experiences  sur  les  animaux 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Robin  et  ii  Ini  a  sembld  utile 
de  faire  connaitre  les  rdsultats  aux  quels  il  est  arrive. 

11  a  feuni  de  cette  fagon  : 

$7  observations  de  meningite  simple  oil  tuberculeuse  aigue  et 
clironique ; 

9  observations  d ’encephalite  ; 

4  observations  de  contracture  dite  essentielle  des  exlremites ; 

4  observation  de  toumis. 

gt  ee  sont  ces  fails  qui  font  la  base  de  ce  travail.  Tputefojs, 
d’apres  le  dire  m6me  de  l’anteur,  aucune  de  ces  observations 
ne  change  la  nature  dps  premiers  resultals  auxqupls.  il  est  ar¬ 
rive.  Ayec  plus  d’pxperience  il  a  mieux  vu,  plus  linemen! 
etqdie peut-dtre,  mais  voila  tout;  ses  conclusions  ont  etd  les 
m6mes. 

2°  Observation d'uri cos  deparalysie  causee  par  le  froid.  (Ext.  des 

Comptes  rendus  de  l’Academie  medico -chirurgicale  de 

Naples.) 

«  Un  bomme  de  45  ans,  d’un  bonne  constitution,  habitant 
un  village  situd  sur  une  montagne  ou  dominent  les  vents  du 
nord,  ou  I’hiver  est  Ordinairement  trds-rigoureux,  ayant, comme 
antecedents  pathologiques,  une  atleinte  de  ii&vre  intermittente, 
la  syphilis  qu’il  a  contractee  a  I’Age  de  25  ans,  enfiii  des  dou- 
leurs  dans  les  membres  infdrieurs  apparaissant  d’abord  tous 
les  prinlemps,  puis  en  aulomne,  s’expose  pendant  l’hiver  a  un 
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vent  glacial  qui  frappe  principalement  le  cold  droit  et  devient 
parapldgique.  La  paralysie  n’atteint  ni  le  rectum  hi  les  orgaiies 
gdnitaux.  Quel  est  le  genre  de  ldsion  que  pouvait  presenter  la 
moelle?  Quoi  qu’il  en  soit,  ajouleM.  de  Ranse,  Faction  occasion- 
nelle  du  froid  sur  la  paralysie  ressort  elairement  de  l’observa- 
tion,  et,  en  raison  de  l’obscuritd  qui  regne  encore  sur  l’dlio- 
logie  des  affections  de  la  moelle,  mdritait  d’etre  signalde.  » 

3°  De  l' influence  de  la  section  des  nerfs  sur  la  production  des  li- 
quides  intestinaux.  NotedeM.  Moreau,  prdsentd  par  M.  Cl. 
Bernard.  (Acaddmie  des  sciences,  sdance  du  4  6  mars  4868.) 
4°  Sur  la  structure  intime  des  corpuscules  nerveux  de  la  conjonctive 
et  des  corpuscules  du  tact  chez  Vhomme ;  parM.  Rouget.  (Ibid., 
sdance  du  27  avril.) 

5°  De  Vemploi  du  phosphore  dans  I’ataxie  locomotrice  progressive ; 
parM.  Desjardins-Beaumelz.i(Soeidtdde  thdrapeUtique,  sdance 
des20janv.  et7  fdvr.  4868.') 

M.  Beaumetz  a  pu  constaler  que  le  chloroforme  dissoutfa- 
cilementun  centidme  de  son  poids  de  phosphore;  il  a  fait  avec 
une  telle  solution  des  capsules  analogues  a  celles  du  Dr  Cler- 
tan,  qui  contiennent  chacune  4  milligramme  de  phosphore.  11 
fait  aussi  prdparer  des  capsules  a  1’huile  phosphorde  conte- 
nanl  exactement  4  milligramme  de  phosphore  et  poursuit  l’d- 
tude  du  phosphure  de  zinc,  obtenu  dejii  depuis  plusieurS  an- 
ndespar  M.  Vigief .  C’est  Al’aide  de  ces  'preparations’  que  M.  ID. 
Beaumetz  a  pn  amener  quelque  amelioration  chez  des  ma- 
lades  de  la  Pilid  atteints  d’ataxie  locomotrice  progressive. 

C”  Des  illusions  des  sens ;  par  Robert  Paterson.  (Ext.  de  I'Edim- 
burg  medical  Journal .) 

a.  Les  illusions  des  sens  onf  leur  origine  dans  certains  dd- 
rangements  du  cerveau,  en  rapport  avec  les  sensations  et  les 
perceptions. 

b.  Dans  les  illusions,  il  y  a  deux  dtats  diffdrents  des  mem¬ 
branes  et  du  cerveau  lui-mdme:  dans  l’un,  on  trouve  de  la  con¬ 
gestion,  dans  l’autre,  une  diminution  de  la  quantitd  du  sang. 
Le  dernier  dtat  est  de  beaucoiip  le  plus  commun,  en  particu- 
lier  chez  ceux  qui  sont  avancds  en  age. 

c.  Lesillusioris  des  sens  peuvent  provenir  de  substances  mor- 
bides  qui  existent  dans  le  sang  ou  de  F  absorption  de  substances 
dtrangdres. 

d.  "Chez  les  personnel  saines  d’esprif  et  d’une  intelligence 
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ordinaire,  les  illusions  des  sens  peuvent  etre  el  sont  gdnd- 
raleraenl  reconnues  comme  Lelies,  par  la  raison  et  par  les 
preuves  qu’elle  fournil;  c’est  ainsi  qu’elles  different  des  illu¬ 
sions  de  la  folie,  que  le  malade  considere  comme  des  impres¬ 
sions  rdelles. 

e.  Les  images  qui  reconnaissent  pour  origine  une  imagina¬ 
tion  vive  et  ardente,  ainsi  que  les  choses  pour  lesquelles  l’es- 
prit  a  did  surexeild,  peuvent  se  reproduire  sous  forme  delu¬ 
sions  dans  les  diffdrenls  organes  des  sens. 

f.  Toutesles  superstitions  out  leur  origine  dans  les  iddesles 
plusdlevdes  et  les  plus  profondesde  l’homme,  cl  ces  iddes  di- 
rigdes  par  la  raison,  sont  la  source  de  la  croyance  a  1' exis¬ 
tence  d’une  divinitd  et  a  l’immortalitd  de  Tame.  Si,  au  con- 
traire,  elles  n’ont  pas  la  raison  pour  guide,  ces  iddes  prennent 
alors  des  formes  superstitieuses  en  rapport  avec  la  nature  du 
pays  etl’dtat  mental  special  du  peuple. 

g.  La  sorcellerie  elle-mdme  a  sa  source  dans  les  illusions 
des  sens,  gr4ce  a  une  excitation  vive  ou  a  une  terreur  super- 
stitieuse,  et  comme  la  folie,  elle  empdche  la  raison  de  distin- 
guer  entre  lardalitd  et  l’illusion. 


7°  Choreomanie ;  par  Andrew  Davidson  (ibid.). 

L ’auteur,  apres  avoir  donnd  l'historique  de  cette  affection, 
rappelle  les  parlicularitds  d’une  dpiddmie  observde  a  Mada¬ 
gascar  et  termine  par  les  conclusions  suivantes : 

a.  La  chordomanie  est  une  maladie  psychique  distincte  avec 
des  symptomes  caractdristiques  trds-prononcds  et  uniformes; 
on  doit  la  distinguer  de  la  chorde  ordinaire  et  des  maladies  or- 
ganiques  du  systdme  nerveux. 

b.  Les  phdnomenes  essentiels  de  cette  affection  sont  une 
tendance  irrdsistible  a  danser  et  un  amour  exagdrd  de  la  mu- 
sique;  souvent  on  observe  des  hallucinations  portant  sur  les 
couleurs  ou  sur  des  objets,  une  altdration  de  la  parole  et  une 
vdritable  manie. 

c.  On  rencontre  surtout  cette  maladie  sur  les  personnes  su- 
jelLes  aux  affections  hystdriques,  sur  les  femmes  a  l’4ge  de  la 
pubertd,  et  sur  les  hommesd’un  tempdramenl  excitable. 

d.  Elle  se  montrc  d’une  facon  sporadiquc,  mais  elle  a  une 
tendance  a  dcvcnir  dpiddmique  pendant  la  pdriode  d’excitation 
gdndrale. 

e.  Dans  sa  forme  dpiddmique,  elle  est  gdndralement  en  rap- 
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port  avec  une  croyance  superstilieuse  tres-vive  et  dominante. 

f.  Elle  se  ddveloppe  par  ce  que  Ton  peut  appeler  une  sym- 
pathie  palhologique. 

g .  Dans  sa  forme  dpiddmique,  elle  est  prdcddde  de  symp- 
tomes  qui  sont  sous  la  ddpendance  du  systSme  nerveux-,  plus 
tard,  elle  prdsente  des  troubles  matdriels  et  est  quelquefois 
suivie  de  mort. 

8*  Des  eff'ets  croises  dans  les  listens  traumatiques  du  crdne ,  d’apris 

Hippocrate  etlesmedednsde  Vantiquite;  par  J.  C.  Pdtrdquin,  ex- 

chirurgien  en  chef  de  l’Holel-Dieu  de  Lyon. 

9°  Du  traitementde  quelques  n&vralgies  rebelles ;  par  J.  J.  Caze- 
nave  (de  Bordeaux) . 

Etonnd  de  ses  insucces  a  propos  du  traitement  ordinaire  des 
ndvralgies,  1’auteur  s’est  mis  en  quele  des  surfaces  muqueuses 
a  1’aide  desquelles  le  sulfate  d’atropine,  mis  en  contact  im- 
mddiat  avec  elles,  pourrait  etre  absorbd  etdonner  de  meilleurs 
rdsultats  que  ceux  qu’on  obtient  habituellement  des  injections 
hypodermiques  faites  avec  ce  medicament. 

Sachant  la  facultd  absorbante  du  rectum  tr§s-active,  M.  Caze- 
nave  a  voulu  dtudier  les  eifets  du  sulfate  d’atropine  donnd  par 
cette  voie  a.  tres-petites  doses,  et,  apr&s  divers  essais,  il  s’est 
arretd  au  mode  suivant  d’administration,  chez  les  douze  ma- 
lades  dont  il  retrace  l’histoire. 

II  prescrivit,  d’abord,  10  suppositoires  au  beurre  de  cacao 
dans  la  masse  rdunie  desquels  il  fit  incorporer  1/2  milli¬ 
gramme  de  sulfate  d’atropine  et  10  centigrammes  de  sucre 
candi  pulvdrisd.  Un  suppositoire  fut  chaque  soir  introduit  dans 
le  rectum  des  malades;  puis  de  10  jours  en  10  jours  renouvelant 
les  suppositoires  et  faisant  ajouter  a  la  masse  une  dose  nou- 
velle  de  1/2  milligramme  du  sel  mddicamenteux,  jusqu’a  la 
cessation  des  douleurs  ndvralgiques,  il  a  pu  incorporer  ainsi 
jusqu’a  B  et  meme  6  milligrammes  de  sulfate  d’atropine  dans 
c/tagitesupposiloire,  sans  avoir  eu  a  regretterle  moindre  symp- 
tome  d’intocation. 

Dans  certains  cas,  1’auteur  a  fait  dissoudre  les  doses  indi- 
qudes  de  sulfate  d’atropine,  dans  60  grammes  d’eau  distillde 
qu’il  donnait  en  lavement,  ou  bien  faisait  introduire  dans  le 
rectum  une  canule  ou  une  soude  en  gomme  de  la  filiOre 
n^  SO  de  Charriero  et  chargee  de  10  a  12  grammes  de  glycdrojd 
d’amidon  auquel  il  incorporait  le  medicament  avec  une  pru¬ 
dence  facile  a  comprendre. 

ANNAL.  m6d. -psych.  B*  serie,  t.  It, 


Novembre  1869, 
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10°  Cancroide  infiltrant  et  ulcerant  du  col  et  du  corps  uUrin;  obli¬ 
teration,  puis  rupture  d'un  des  ureter es ;  hydron&phrose  de  ce  coti ; 
hemiplegie  gauche  ancienne,  nouvelle  attique  cerebrate;  difference 
dans  la  tempirature  desmembres;  difference  dans  la  coloration  du 
sang  des  deux  cotes :  phenomenes  croises ;  deviation  conjuguee  des 
globes  oculaires;  anevrysmes  miliaires  cerebraux ;  par  M.  Liou- 
ville.  ( Societe  de  biologie ,  stance  du  27  juiu  4868.) 

4  4°  Note  sur  les  variations  de  temperature  des  membres  paralysis , 
relaiivement  aux membres  sains ;  par  M.  Ldpine  (ibid.). 

42°  Influence  du  froid  extreme  sur  les  fonctions  nerveuses-,  par  Ben¬ 
jamin  Ric’harson.  (Ext.  du  Medical  Times  and  Gazette.) 

a.  Le  tissu  nerveux  des  animaux  vivants  supporte  un  abais- 
semenl  do  temperature  allant  jusqu’a  4  6°  Fahr  (—  9°  centigr.). 

b.  En  faisant  agir  le  froid  sur  le  tissu  nerveux,  on  observe 
qu’il  porle  d’abord  son  action  sur  le  sysleme  vasculaire  de  ce 
tissu.  II  amene  au  debut  une  exagdration  del’action  des  vais- 
seaux,  puis  survient  une  pdriode  d’inertie'ou  de  mort  tempo- 
raire,  et  enlin,  au  moment  du  retour,  on  observe  de  la  reaction, 
accompagnde  aussi  d’exagdration  dans  l’action  des  vaisseaux. 

c.  QUand  le  froid  a  fait  perdre  a  la  substance  nerveuse  la 
propridte  de  cOnduire  les  sensations,  elle  se  laisse  encore  tra¬ 
verser  par  un  courant  dlectrique';  maiis  quand  le  tissu  nerveux 
esl  congeld  dans  toule  la  masse,  il  cesse  tout  a  fait  de  conduire 
l’eiectriciie. 

d.  Le  cerveau  d’unanimal  vivant  peut  Stre  congeld.  Dans  cet 
etat,'l’ animal ‘perd'le  sentiment,  mais  les  fonctions  de  la  Vie  or- 
gaiiique  persistent.  L’animalestainsi  place  dans  un  etat  d’hi- 
bernation  artiflcielle  dont  il  peut  revenir ;  au  retour,  le  cerveau 
seitible 'n’avOir  rien  perdu  de  ses  propridlds  et  l’animal  paratt 
slmplemetit  sortir  d'un-profond  sommeil. 

e.  Le  cervelet  peut  dtre  congeld  et  reprendre  ensuite  ses 
fonctions.  Ghez  les  oiseaux,  la  congelation  amSne  le  ralentis- 
semenl  des  mouvements ;  Chez  les  lapins,  on  observe  des  inou- 
vements  convulsifs. 

f.  La  congelation  complete  de  la  moelle  allongde  amene  la 
mort  par  destruction  du  centre  respiratoire. 

g.  La  moelle  dpinidre  peut  etre  congclde  etrevedir  ensuite  a. 
son  dtat  normal.  Lorsque  chez  les  oiseaux  on  congSle  la  por¬ 
tion  cervicale  de  la  moelle,  on  observe  un  ralentissement  dans 
les  mouvements  avec  des  intervalles  de  stupeur. 

h.  En  ddtruisant  par  le  froid  une  partie  du  systemo  nerveux, 
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onpeutamener  lies  perturbations  dans  les  fqnetions  cj’une  autre 
partie.  Ainsi  en  suspendpit  l’aption  du  perveau,  on  peut  exal- 
ter  celle  de  la  moclle  dpiniere,  et  en  agissant  de  mdme  sur 
le  cervelet,  on  exaltera  lafonclipn  du  ganglion  cdrdbral  apld- 
rieurou  vice  versa. 


I<a  revue  Medicate 

T.  I. 

4.  Observation  de  paralysie  anemique ;  par  M.  le  D.  Francis 
Bleynie.  (Ex  t.  du  Journal  de  Medecine  de  Limoges.') 

«  Au  mois  de  fdyrier  1866,  (lit  l’auteur,  je  suis  appeld  k 
fjonner  des  soins  a  une  jeune  fillo  de  14  ans  qui  se  trouve  dans 
l’dtat  suiyant  :  paralysie.  presque  complete  du  membre 
supdrieur  gauche  :  le  bras  lie.  peut  etre  dcartd  du  tronc;  les 
extenseurs  des  doigts  n’agissenl  p.as,  les  fldcbisseurs  seuls  se 
contractent  rnais  faiblement.  Lajnarche  ne  peuts’exdcuter,  les 
jambes,  surtoulla  gaucnej  cedent  sous  le  poids  du  corps.  La 
deglutition  ne  s’opere  qu’avpp  qne  grande  difficult^,  et  sou- 
vent  les  aliments  s’dchappent  par  la  bouche  au  moment  ou  la 
malade  croit  les  avaler;  la  sensibilitd  est  excessive.  Cette 
enfant  est  <i?une  maigreur  extreme;  so,  peay  est  decolor 6e,  un 
ldger  aide  me  existe  aulour  des  malldoles.  Au  coeur  :  bruit  de 
rape,  percu  meme  avee  la  mains;  palpitations  fortes  el  frd- 
quentes.  Anorexie,  flatulence,  constipation.  La  malade  lie  se 
plaint  d'aucune  douleur.  Les  parents  me  disent  que  depuis 
trois  mois  que  les  premiers  symptomes  de  paralysie  se  sent 
montrds,  ils  ont  eu  cohstamment  une  intensite  progressive. 
Antdrieurement,  la  malade  n’accusait  qu’une  diminution  de 
force  el  d'dnergie.  » 

La  paralysie  dtait  certaine,  mais  dtait-elle  primitive,  simple 
point  de  ddpart  ou  consdquence  ?  Le  premier  soin  de 
M.  Bleynie  fut  de  rechercher  parrai  les  symptomes  conco¬ 
mitants  du  symplome  paralysie  quelqu’indice,  soit  de  diathese, 
soit  de  maladie  anldrieure.  Le  bruit  de  rape  le  frappa  tout 
d’abord ;  dtait-il  du  k  unc  ancicnne  endocardile  rhumatismale, 
ou  bien  dtait-il  un  bruit  de  courant  hydrodmique?  L’auteur 
s’arrdta  k  cette  dernipre  supposition  qui  lui  parul  plus  en 
rapport  avee  l’dlat  apt, pel,  la  marche  et  la  cause  de  la  maladie. 
L’andmie,  en  eflet,  avail  prdcddd  la  parajysjp,  et  lp  .trait  e- 
ment  tonique  q.u’il  institua  (vin,  viande,  ferrugineux,  infu- 
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sions  d’dcorces  d’orange,  bains  de  valdriane)  prouva  bientfit 

par  un  succSs  complet  la  vdrild  du  diagnostic  portd. 

2.  Traitement  de  la  choree  par  V arsenic,  par  le  Docleur  Leteneur, 
de  Nantes.  (Ext.  du  Journal  de  Medecine  de  VOuest.) 

1re  Observation.  Chorde  dalant  de  3  semaines;  gudrison.  La 
malade,  agde  de  12  ans,  a  pris pendant  3  semaines  deux  cuille- 
rdes  a  cafe  d’une  solution  .d’acide  arsdnieux  au  millttme  et 
pendant  les  deux  semaines  suivantes,  unecuillerde  a  cafd  seu- 
lement  de  cette  solution. 

2°  Observation.  Mademoiselle  M. ..  agde  de  13  ans,  a  dtd 
traitde  pendant  15  jours  par  la  solution  suivante  :  20  centigr. 
d’acide  arsdnieux  dans  200  grammes  d’eau  ;  2  cuilleries  a 
caft  pendant  6  jours,  3  pendant  12  jours  et  4  jusqu’d  la  fin 
du  traitement.  Gudrison. 

3'  Observation.  Cborde  chronique  ; solution arsduicale  aumil- 
lieme;  deux  cuillerdes  a  cafd  pendant  un,  mois  et  3  cuillerdes 
pendant  trois  mois  consdculifs.  Gudrison. 


T.  II. 

1 .  Emploi  du  bromure  de  potassium  dans  Vepilepsie ;  par  le  Dr 

Pletzer.  (Deustche  Klinick.  1868,  n°  10.) 

L’auleur,  aprSs  avoir  analysd  vingt-cinq  cas  d’dpilepsie,  ou 
d’affections  accompagndes  d’acces  dpileptiformes,  rdsume  les 
principaux  effets  physiologiques  du  bromure  de  potassium 
qui  sont  d ’accord  sur  les  principaux  points  avec  les  rdsultats 
des  expdriences  de  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet,  de 
M.  Delaborde,  etc.  Elies  semblent,  de  plus,  de  nature  itencou- 
rager  les  essais  qui,  ddja  nombreux,  tendent  a  acqudrir  pour  le 
bromure  de  potassium  une  large  place  dans  le  traitement  des 
ndvroses  et  des  diverses  affections  .de  l’encdphale  qui  s’ac- 
.compagnent  de  convulsions. 

2.  Be  I’Anesthesie  locale  appliquie  au  traitement  du  titanos ;  par  le 
D.  Whilehill.  (Pacific,  medical  and  surgical  Journal,  juin  1868.) 

L’auteur  rapporte  une  observation  dans  laquelle  les  inha¬ 
lations  de  chloroforjne  n’ayant  produit  aucune  amdlioration, 
des  compresses  imbibdes  de  chloroforme,  appliqudes  le  long 
des  rachis,  firent  cesser  les  convulsions  et  amendrent  la 
gudrison. 
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Abeille  Medicate. 

T.  XXV. 

Poudre  contre  la  dyspepsie  hypochondriaque;  par  M.  Tas- 
tour. 

Poudre  de  noix  vomique.  ......  I  a4  grammes. 

Cassia  ligncea  en  poudre .  2  — 

Carbonate  de  chaux  ou  de  magndsie.  2  — 

Melez  et  failes  20  paquets. 

A  prendre  un  paquet  au  ddbut  de  chaque  repas  dans  du 
painazymc.  M.  Tastour  affirme  qu’on  peut,  chez  les  adultes, 
alteindre  graduellement  4?2  grammes  ct  plus  de  noix  vomique 
en  24  heures  sans  exposer  les  malades  au  moindre  danger. 


Autre. 

Peudre  de  noix  vomique.  .......  1  gramme. 

Poudre  de  rhubarbe .  4  — 

Carb.  de  chaux  prdpard . .  6  — 

Oldo  saecharum  de  menthe  poivrde  ...  4  — 

Mdlez  et  faites  42  paquets. 


Un  seul  de  ces  paquets  est  pris  chaque  jour,  une  heure 
avant  le  principal  repas,  pourstimuler  et  faciliter  la  digestion. 

2.  Nivroses  bizarres ,  par  M.  Heulhard  d’Arcy. 

L’auleur  rappelle  qu’en  4853  il  a  donnd  la  description,  dans 
la  Revue  midico-chimrgicale  de  Malgaigne,  d’une  ndvrose 
tres-dtrange  qu’il  dtait  impossible  d’assimiler  a  aucune  autre  et 
pour  laquelle  il  invents  le  nom  de  nevro-mimosie.  Aujourd’hui 
encore,  il  serait  tentd  de  crddr  un  nom  nouyeau  pour  une 
afl'ection  multiforme  dont  il  consigne  ici  deux  observations, 
types,  trds-intdressantes,  qu’il  appellerait  volontiers  nevro-me- 
tamorphie  ;  dans  ces  deux  cas  il  y  a  eu  des  contractures  mus- 
culaires,  tantot  partielles,  tanlot  gdndrales,  mais  ces  contrac¬ 
tures  n’ont  did  qu’un  des  phdnomdnes  de  la  maladie  qui,  en 
rdalitd, neressemble que  par  une  de  ses  facesh  celles  quel'ona 
ddcritessous  le  nom  de  tttanos  intermittent ,  de  contractures  esscn- 
tielles,  de  retractions  musculaires  de  course  duree,  de  retractions 
spasmodiques ,  de  tetanie ,  etc.  La  nouvelle.  ndvrose,  par  sa  bdni- 
gnild,  sa  durde  presque  loujours  assez  longue  et  par  sa  forme 
plus  ou  moins.irrdguliSrcment  intermittenle,  diftdre  essen- 
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tiellement  clu  tetanos  avec  lequel  elle  ne  peut  avoir  qu’une 
aflinitd  trds-dloignde. 

3.  Gas  d'epilepsie  d’origine  syphilitique ,  emploi  du  bichlorure  de 
mercure ;  guerison ;  par  M.  Little.  (Med.  Pressand  Circular.) 
i.  Acces  d’epilepsie  chez  un goutteux ;  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

L’observalion  de  notre  sagaee  confrere  vient  prouver  une  fois 
de  plus  que  le  succds  consiste  frdquemment  dans  la  recherche 
minutieuse  des  causes.  One  autre  conclusion  a  lirer  de  ce 
fait  tres-signiBcatif,  «  c’est  que,  chez  certains  individus  prd- 
disposds  a  la  goutte,  la  maladie  peut  rester  a  I'd  tat  latent 
pendant  un  certain  temps ;  qu’il  existe  une  goutte  larvde,  el 
que  ce  dernier  dtat  peut  se  manifester,  dans  des  cas  trSS- 
rares,  par  des  accidents  nerveux  dpileptiques.  » 

5.  CSphalalgie  vertigineuse  a  forme  intermittente ;  guerison  obtenue 
par  le  traitement  hydrotherapique ;  par  M.  le  Dr  L.  Duval, 
(Midecine  contemporaine.) 

Gazette  mddicale  de  Lyon. 

1°  De  I'etat  mental  des  ipileptiques  au  point  de  me  medico-legal; 
pdr  M.  Id  docteut  Arthaud. 

Suite  et  fin  du  mdmoire  lu  par  l’auteur  a  la  Socidtd  impd- 
riale  de  mddecine  de  Lyon,  el  dontnousavons  donnd  les  con¬ 
clusions  dbctrinaies  dans  le  numdro  de  janvier  1869  des 
Annales  midico-psycholoqiques. 

i6  Lision  du  cceur  avec  embolie  cerebrate;  par  M.  le  Dr  Mayet. 
Le  malade,  surles  antdcddenls  duquel  l’auteur  n’avait  pas  de 
renseignements  complets,  entra  dans  son  service  avec  uhe 
hdmipldgie  droite  ancienne,  et  un  bruit  de  souffle  intense  ala 
base  du  coeur  et  dans  la  rdgion  de  1’aorte.  II  se  suicida  en  se 
prdcipitant  du  haut  d’un  des  escaliers  de  l’Hotel-Dieu  peu  de 
jours  aprds  son  entrde. 

3°  Ltiologie  de  lameningite  spontanie  de  I’adulte;  par  M.  le  . 

Dr  Boucaud. 

Suivanl  l’auteur,  la  mdningite  aigue  de  1’adulle  est  une  affec¬ 
tion  rard  et  rarement  primitive,  tenement  que  le  mddecin  en 
recherche  la  cause  effi.den.te,  dt  que,  a  ddfaut  de  traumatisms  et 
d'insolatioii,  il  teste  parfois  dans  reihbaffas.  M.  Boucaud  a 
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■voulu  apporter  quelques  documents  pour  celte  dtude  ;  ce  sont 
des  cas  d’alcooliSme,  devariole,  d ’erysipele  et  de  dothienenUrie  dans 
lesquels  il  a  rencontrd  la  mdningite.  Le  rhumalisme  arliculaire 
l’a  produite  aussi  sous  ses  yeux,  mais  c’dtait  le  rhumatisme 
himorrhagique ,  le  rhumatisme  albamine i/*;enfin,  mais  une  seule 
fois,  une  cachexie  rhumatismale  qui  ayait  ddtdriord  la  consti¬ 
tution. 

4°  Foyers  apoplectiques  et  anewysmes  miliaires  du  cerveau;  note  lue 

A  la  Soeidtd  des  sciences  mddicales  par  M.  Rabatel,  interne 

des  hopilaux. 

Observation  recueillie  Al’Antiquaille,  service  de  M.  Artbaud, 
sur  un  ddment  paralytique  ayant  succomhd  A  un  drysipdle 
traumalique  du  cuirchevelu.  Outre  les  lesions  ordinaires  de  la 
paralysie  gdndrale,  on  voit  par  transparence,  dans  la  pie-mere, 
de  petils  noyaux  rouges  de  la  grosseur  d’une  tdte  d’dpingle  A 
un  grain  de  millet.  A  la  surface  des  corps  strips  et  <J.e.s  ppuchps 
optiques,  on  voit  de  petites _  bdmorrhagies  capillaires.  Dans  le 
lobe  postdrieur  de  i’hdmisp'hbre  droit,  foyer  hSmqr'rhagique 
ancien,  de  la  grosseur  d’une  noix.  Dans  tout  lerpsje, dps  Jobes, 
A  l’union  de  la  substance  grise  et  de  la  substance'  blanche,  on 
trouve  dix  a  douze  petits  foyers  hdmorrhagiques.de  la  grosseur 
d’un  pois;  quelques  plaques  athdromateusos,  molles  et  non 
saillantes  sur  les  arleres. 

«  En  voyant,  dit  l’auteur,  oes  petits  grains  rouges  appendus 
aux  vaisseaux  de  la  pie-mdre,  nous  eumes  l’idde  qu’on  deyait 
attribUCr  oes  nombreuses  hdiriorrhagies  aux  Ids'iOns  des  vais¬ 
seaux  signaldes  par  MM.  Charcot  et  Boubhard  sous  le  nom 
d’andvrysmes  miliaires.  En  effet,  le  microscope  nous  rdvdla 
l’existence  d’une  quanlild  innombrable  d’anevrysmes  situds, 
surtout,  dans  la  pie-mdre  et  les  prolongemenls  qu’elle  envoie 
dans  la  substance  grise.  Les  petites  arteres  des  corps  strdds 
dtaient  dures,  cassantes,  et  prdsentaient  les  memes,  dilatations 
andvrysmales.  Cclles-ci  ne  para issaient, pas  plus  mul tip  tides 
autour  des  foyers  hdmorrhagiques.  Du  resle,  leur  nombre 
dlait  si  considerable  qu’on  pouvait  aflirmer  que  presque  ;aucun 
vaisseau  n’dlait  sain.  Dans  quelques  end  roils,  nn  voit  de  vdri- 
table  andvrysme  compldtement  forme,  dans  d’autres,  ;on  ren¬ 
contre  de  simples;  dilatations  donnant  ati  vaissealx  d’aspect 
monoliforme  ddcrit  par  M.  Bouchard. 

6°  Observation  de  goitre  aerien ;  prdsentde  A  la  Soeidtd  des 
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sciences  mddicales  par  M .  le  D'  Leriche  ( stance  du 
IB  mars  1868). 

6°  lies  troubles  de  nutrition  de  la  peau  et  du  tissu  conjonctif  lies 
aux  lesions  du  systeme  nerveux ;  par  M.  Ie  Dr  Mayet. 

7°  Observation  d'anencephalie;  par  M.  Molliere  (Socidtd  des 
sciences  mddicales,  sdance  du  1 3  mai  1 868). 

Rdsumd  de  l’autopsie : 

1°  Absence  d’encdphale; 

2°  Petitesse  extreme  de  la  moelle,  surloul  A  sa  partie  supd- 
rieure ; 

3°  Ddveloppement  normal  des  nerfs  pdriphdriques  et  du 
grand  sympathique; 

4°  Petitesse  extreme  des  racines  rachidiennes  compardes  aux 
nerfs  et  aux  ganglions; 

6°  Terminaison  du  nerf  optique  dans  les  mdninges.  Absence 
de  chiasma; 

6°  Hypoglosse  naissant  du  pneumo-gastrique  vers  son  union 
au  spinal. 

Ce  foetus  au  moment  de  sa  naissance  dtait  vivant. 

8°  Fracture  du  crane  avec  enfoncement ;  —  compression  du  cer- 
veau ;  —  trApanation;  —  resultat  irnmtdiat  tr As- favorable;  — 
accidents  consAcutifs;  —  mart;  observation  communiqude  par 
M.  le  Dr  Pidron  de  Chazay-d’Azergues. 

9°  Ataxie  locomotrice  chez  un  chien ;  par  M.  Arloing  (Socidle  des 
sciences  mddicales,  sdance  du  1er  juillet  1868). 

M.  Arloing  met  sous  les  yeux  de  la  Socidtd  plusieurs  prdpa- 
rations  mieroscopiques  montrant  les  ldsions  qui  ont  dtd  consta- 
tdes  sur  le  jeune  chien  sujet  de  cetle  observation.  Les  ldsions 
sont  les  suivantes  :  centres  nerveux  injectds;  moelle  un  peu 
ramollie ;  la  substance  grise  offre  des  vaisseaux  tres-apparents 
sur  cette  moelle  durcie.  M.  Arloing  a  fait  de  nombreuses 
coupes  dans  toutes  les  rdgions ;  il  a  constatd  que  le  memo  vais- 
seau  dtait  le  sidge  de  pelites  dilatations  qu’on  croirail  anevrys- 
males.  —  A  la  rdgion  lombaire,  le  canal  central  de  la  moelle 
avait  une  forme  irrdgulierc,  dloilde,  de  plus,  il  dtait  rempli  par 
un  caillot  sanguin  en  voie  de  rdgression.  —  Plexus  lombaires 
et  brachiaux  sains  ;  pas  d’altdration  dans  les  muscles  qui  regoi- 
vent  les  branches  de  ce  plexus.  —  Ganglions  inlcrverldbraux 
sains.  —  Pas  de  scldrose.  —  M.  Arloing  rapproche  ce  fyit  de 
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celui  observe  par  M.  Chauveau,  en  186S,  et  conclut  que  la 
maladie  appelde  ataxie  locomotrice  pourrait  bien  reconnailre 
pour  cause  quelque  chose  de  plus  qu’une  scldrose  des  cordons 
poslerieurs  de  la  moelle. 

4°  Tumeur  cerebrate  avec  ctphalee  intense  et  troubles  de  la  vision; 
par  M.  Grabinski,  interne  des  hopitaux  (ibid,). 

A  l'autopsie,  on  trouve  comme  principale  ldsion  une  tumeur 
Tolumineuse  dtalde  en  partie  sur  la  face  supdrieure  du  cer- 
velet  et  sur  l’isthme  de  l’encdphale  ;  a  gauche,  elle  ddpasse  le 
bord  anldrieur  du  cervelet  qu’elle  contourne  pour  recouvrir  un 
peu  la  face  infdrieure  du  mdme  organe. 

Son  aspect  extdrieur  et  sa  consistance  varient  suivant  les 
points  ou  on  l’examine,  et,  quant  a  sa  nature,  d’apres  M.  Cha- 
tin,  ce  serait  un  cancer  colloide,  et  d’apres  M.  Perroud  elle 
aurait  tous  les  caractdres  des  tumeurs  ddyeloppdes  aux  ddpens 
de  la  ndvroglie. 

Bulletin  de  Thdrapeutique. 

T.  XXXVIII. 

Du  goitre  suffocant  et  de  son  traitement  •,  par  M .  le  docteur 
Delore,  chirurgien  de  l’hopital  de  la  Charitd  de  Lyon. 

2°  Dt  I’utilite  du  bromure  de  ■potassium  pour  combattre  les  spasmes 
locaux  et  reflexes-,  par  M.  le  docteur  Ferrand. 

3°  Sur  le  traitement  du  Utanos  spontane,  par  la  f&ue  de  Calabar; 
par  M.  le  docteur  Bouchut.  —  Tdtanos  spontand  chez  un 
enfant  de  huit  ans  :  emploi  de  la  leinture  de  hachish,  puis 
de  la  feve  de  Calabar.  Mort.  Congestion  de  la  moelle. 

T.  XXXIX.  , 

4°  Contributions  ala  Hierapeutique  des  maladies  mentales .  —  Gue- 
rison  de  deux  halluciniesde  la  me  par  I'iridectomie  et  V extraction 
du  cristallin;  par  le  docteur  A.  Voisin. 

«  Que  fail-on  le  plus  souvenlpour  les  alidnds  et  en  particulier 
pour  les  hallucinds  dont  je  yais  m'occuper  aujourd’hui?  dit 
M.  Voisin. 

»  On  institue  un  traitement  dit  moral,  consistent  surtout  dans 
l’isolemcnt,  dans  [o  placement  dans  les  asiles;  on  s’ingdniea 
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fonder  pour  eux  des  dtablissements  agricoles,  et  on  s'imagine 
que  le  grand  air,  la  campagne,  pourront  les  gudrir.  Pendant 
leur  sdjour  dans  ces  maisons,  comment  dtudie-t-on  Ieur  mala- 
die?  en  dtudiant  les  symploraes  d’hallucination  seuls,  mais  on 
laisse  de  cotd  l’dtat  phvsiologique  dont  on  ne  tient  pas  compte. 

»  Aussi  Ces  malar!  es  restenl  balltlcinds,  la  persistance  de  ieurs 
hallucinations  aittbne  des  conceptions  ddlirantes,  l’exaltation 
maniaque,  et,  par  suite,  l’incohdrence  et  la  ddmence. 

»  Les  observations  que  j’ai  prises  m’ont  convaincu  que  cette 
voie  dtail  mauvaise  et  que  ce  n’est  ni  par  le  grand  air  ni  par 
l’isolement  que  l’on  peut  arriver  A  gudrir  ces  affections;  mais 
que  leur  connaissance  et  leur  traitement  se  rapprochent  beau- 
coup  plus  du  traitement  des  maladies  ordinaires  qu’on  n’aurait 
pu  le  croire. 

»  Ramener  le  traitement  des  maladies  mentales  A  des  regies 
adoptdes  en  pathologic  ordinaire  a  dtd  une  de  mcs  premieres 
preoccupations  lorsque  je  me  suis  livrd  A  leur  dtude,  et  j’es- 
pSre  ddmontrer  par  les  travaux  que  j’ai  entrepris  dans  cette 
voie  que,  si  ces  malades  demandent  une  place  dans  les  ho- 
pitaux,  ils  peuvenL  le  plus  souvent  etre  traiids  suivant  les  prin- 
cipes  de  la  mddecine  ordinaire.  _ 

»  C’est  dans  cette  pensde  que  j’ai  dtudid  jusqu'A  ce  jour  les 
hallucinations  que  j’ai  ell  A  observer';  jff  hie  Shis  attachd  A 
examiner  l’dtat  physique  des  organeS  SehSOriaUx  auxqUels  se 
rapporlaient  les  phdnomenes  morbides,  et  j’ai  constatd  maintes 
et  maintes  fois  que  ces  organes  dtaient  Idsds.  soit  qu’il  existat 
du  cotd  desyeux,  par  exemple,  des  opacitds  cristallincs  indi- 
quant  un  commencement  de  cataracte,  soit  qu’il  y  eut  com- 
presSidh  de  l’une  des  papilles  ou  des  deux  papilles,  par  une 
hypersderdtion  des  humeurs  de  l’ceil. 

»  I'ai  fait  opdrer,  dons  ces  derniers  temps^  deux  de  ces  ma¬ 
lades,  et  j’ai  dtd  asscz  heureux  pour  constater  consdcutivemenl 
la  gudrison  absolue  des  phdnomenes  hallucinatoires  et  du  dd- 
lire  qui  les  avait  suivis. 

»  La  relatidn  de  ces  deux  cas  est  le  but  de  cette  note.  » 

BfYiie  tie  tlieirapeutique  meilico-cliit-urgicale . 

-1°  De  Veclampsie  puerperale  et  de  son  traitement  J  par  M.  le'doc- 
teur  A.  Godefroy. 

2°  Des  nevralgies  du  col  de  la  vessie  et  du  diagnostic  des  maladies 
qui peuvent  les  provoquer ;  par  l\f,  le  docteur  Aug.  Mereier. 
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3"  Be  V administration  des  rrddicaments  par  Vintermediaire  de  la 
muqueuse  des  fosses  nasales ;  par  M.  le  docteur  Raimbert  de 
Chateaudun. 

4°  Des  maladies  qui  se  gueiissent  d  Luxeuil ;  par  M.  Id  docteur 
Martin  Lauzer. 

Les  eaux  de  Luxeuil  sont  des  eaux  ehaudes  salines  magnd- 
siennes  d’une  part,  et  dcS  eaux  tiMes  dii  froides  ferro-manga- 
nesiennes  d’autre  part.  Elies  sont,  dit  M.  Martin  Lauzer,  re- 
constituantes  et  fortifiantes  par  excellence  et  ce  qu’elles  gud- 
rissent  le  mieux  ce  sont  Louies  les  affections  chroiiiques  ou  il 
yafaiblesse  et  atonie. 

D’apres  une  statistique  qui  cbmprend  2,800  malades,  stalis- 
tique  dressde  pas  l’auteur  et  sur  ses  propres  observations,  il 
aurait  obtenu,  sur  cent  cas  morbides,  les  rdsultats  suivants  qui 
ne  seraient  pas  a  dddaigner  aU  point  de  vue  du  trailement  cu- 
ratif  des  affections  nerveuses,  les  seules  dont  tlous  ayoiis  it 
nouS  occuper  ici : 


g'uerison.  amiliores.  saris  resultats. 


Sciatique  clironique.  *  .  .  . 

52 

22 

26 

Chorde ........... 

48 

34 

18 

Rhumatisme  erralique.  .  .  . 

39 

40 

21 

Parapldgies . .  . 

31 

45 

24 

Gastralgie,  entdralgie.  .  .  . 

30 

44 

26 

Ndvralgies,  ndvroses . 

21 

51 

22 

Dyspepsies,  troubles  digestifs. 

26 

56 

18 

Hdmipldgie . 

24 

55 

21 

Bypoctiofidrie.  ....... 

16 

42 

42 

My  dlite . 

14 

52 

34 

Hystdrie.  .  ........ 

14 

46 

40 

«  Cette  statistique,  ajoule  notre 

bonord  confrere, 

ne  peut 

manquer  de  modifier  les  opinions  qui  ont  cours  parmi  un  grand 
nombre  de  ntddecins  dont  plusieurs  seraient  volonliers  tenlds 
de  placer  les  eaux  de  •  Luxeuil  entre  une  tasse  de  tilleul  et 
une  infusion  de  valdriane.  » 

5°  De  VutiliU  des  solutions  iodo -iodurees  et  de  I’huile  de  foie  de 
morue  dans  des  paraplegies  trop  vite  repiitees  incurables;  par 
M.  le  docteur  Trastour. 

6°  Histoire  ridturelle  de  Vailium  porrum 
Apprendroiis-nous  aux  lecleurs  des  Annales  que  le  porreau,  le 
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vulgaire  poireau ,  dtait  recommandd  eomme  aphrodisiaque  par 
Dioscoride,  citd  par  Haller,  et  que  dans  la  cdphalalgie  Marccllus 
injectait  avec  succes  dans  les  narines  et  les  oreilles  du  malade 
deux  cuillerdes  de  sue  de  sa  planle  mdldes  avec  une  de  miel? 
et  n’est-ce  pas  le  cas  de  dire  ici :  «  Se  non  e  vero ,  bene  trovato  ? 


France  medicale. 

Plaie par  arme  a  feu.  —  Perforation  du  cerveau.  —  Conserva¬ 
tion  du  mouvement,  de  la  sensibiliU  et  de  la  parole.  —  TenaciU 
dela  vie.  —  Mart.  —  Autopsie  par  approximation. 

C’est-4-dire  que  l’autopsie  directe  n’ayant  pu  etre  faite,  M.  le' 
docleur  Bouteiller  (de  Rouen),  auteur  de  l’observation,  a  fait  a 
trois  reprises  diffdrentes,  une  experience  deslinde  a  la  rem- 
placer,  autant  que  possible.  11  en  rdsulte  evidemment,  suivant 
notre  confrfire,  que  la  balie,  dans  le  cas  du  sieur  X.,  a  pu  ne  pas 
intdresser  a  gauche  la  troisieme  circon volution  et  il  laisse  a 
d’autres  le  soin  d’en  tirer  les  consequences. 

J*  Manie  chronique.  — Bimence  consecutive .  — Cancer  de  Vesto- 
mac.  —  Amelioration  notable  dans  Vtstat  mental.  —  Autopsie. 
—  Observation  recueillie  a  I’asile  de  Mort;  par  M.  le  docteur 
Lagardelle. 

Ce  fait  parait  a  l’auteur  intdressant  a  deux  points  de  vue : 

4 •  [/influence  des  affections  intercurrentes  sur  les  maladies 
mentales ; 

2°  Les  phdnomenes  psychiques  qui  se  sont  montrds  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie; 

1°  II  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que  les  affections  inter- 
currenles  puissent  agir  en  bien  sur  l'dtat  mental  des  abends  ou 
produire  un  changement  de  forme  de  la  maladie.  On  voit  sou- 
vent  ciler  des  observations  d’alidnds  gudris  aprds  avoir  eu  une 
fievi'C  druptive,  une  fidvre  typhoide  ou  une  maladie  inflamma- 
toire  quelconque.  Ces  faits  s’observent  surtout  dans  la  manie 
aigud  et  certains  ddlires  partiels. 

Chez  ce  malade,  on  voit  la  maladie  changer  de  forme  presque 
sans  transition,  passer  de  la  manic  chronique  ?i  la  ddmencc, 
el,  a  l’agilalion  mnniaquc'succddcr  un  calme  profond;  enmerae 
Letups  apparaisscnt  des  troubles  d,u  c6td  du  tube  digestif,  trou¬ 
bles  qui  permellent  plus  lard  de  diagnosliquer  un  cancer  de 
l’estomac. 

3t*  •fjuabj.tie  cette  renaissance  des  facultds  ail  did  observde 
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chez  les  alidnds  au  moment  de  la  mort,  ces  fails  soul  cepen- 
dant  assez  rares  pour  mdriter  d’etre  citds  quand  On  est  a  meme 
d’en  observer.  «  Le  eas  present,  ajoute  l’auteur,  nous  parait 
curieux,  vu  la  durde  de  1’afTection  mentale  et  l’dtat  de  ddmence 
ou  en  dtait  arrivde  la  malade. 

2°  Observations  et  considerations  cliniques  relatives  aux  fonetions 
des  centres  neixeux-,  par  le  docteur  Anl.  Gros. 

Ce  travail  consciencieux  est  basd  sur  onze  observations  et 
fait  suite  a  celui  que  l’auleur  a  publid  en  1864,  dgalement  dans 
la  France  medicate.  II  semble  avoir  pour  but  unique  de  rdhabi- 
liter  1  'induction  clinique  trop  ndgligde  en  celte  matidre  pour 
Vanatomie  pathologique  et  la  physiologie  experimentale .  «  C’esl  un 
vice,  selon  M.  Cros,  de  n’avoir  foi  pour  une  question  qu’en 
un  seul  mode  de  recherches.  Plus  elle  est  difficile  a  rdsoudre, 
plus  les  dldments  sont  nombreux  et  complexes,  plus  aussi  doi- 
ventdtre  nombreux  el  complexes  les  moyens  de  les  ddterminer, 
de  les  compter.  »  Aussi  n’en  a-t-il  ndgligd  aucun,  et  quand 
l’observation  directe  n'a  pu  jusqu’a  prdsent  ddmontrer  qu’une 
chose,  c’est  que  certains  points  du  cerveau  sont  plus  particu- 
lierement,  plus  intimement  lids  a  certains  modes  d'expression, 
a  certaines  formes  de  langage. . .  Quand  le  rapport  assez  vague 
que  l’on  a  pu  saisir  relativement  aux  facultds  spdciales  du 
langage  arliculd,  n’a  pu  mdme  encore  s’appuyer  sur  l’analogie 
des  rapports  semblables  ddcouverts  pour  les  facultds  de  l’dcri- 
lure,  du  dessin,  de  i’exdculion  musicale,  du  chant  qui,  dans 
les  observations,  apparaissent  comme  spdciales  et  distincles; 
il  a  pu,  lui,  se  former  une  conviction  qu’il  affirme  avec  auto- 
ritd  en  tdte  de  ses  conclusions  trop  ddveloppdes  pour  que  nous 
puissions  les  reproduce  ici : 

«  L’opinion,  dit  M.  Cros,  suivant  laquelle  on  considdre  le 
cerveau  comme  concourant  indiffdremmenl,  par  toutes  ses  par- 
lies,  aux  fonetions  de  l’inlelligence,  et  celle  qui  suppose  dans 
les  facultds  supdrieures  de  l’dlre  pensant  une  ddtermination 
absolue,  ne  sont  pas  confirmdes  par  l’observation.  Tous  les 
fails  ddmonlrent,  au  contraire,  l’exislence  de  .facultds  spdciales, 
e’est-a-dire  de  modes  fonctionnels  divers,  inddpendants  les 
uns  des  autres,  et  rattachds  A  des  conditions  matdrielles  orga- 
niques  ou  topographiques  dans  les  centres  edrdbraux. » 

Dr  Berger. 
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VierteljalirsBchrift  flip  Psychiatric. 

(AnnCe  -1867-1868.)  ' 

(Analyse  par  M.  le  Dr  Foville.) 

II  y  a  prSs  tie  deux  nns  que  nous  avons  annoncd  l’appari- 
tion  d’un  nouveau  reoueil  mddico-psychologique,  publid  par 
MM.  Leidesdorf  et  Meynept  de  Vienne,  sons  le  titre  tip  Jour¬ 
nal  trimestriel  de  Psychiatrie.  Nous  aurions,  depuis  longlemps, 
rendu  compte  des  premiers  fascicules  de  cette  publication,  si 
la  redaction  des  Annales  medico-psychologiqyes  n’avait  dtd  obli¬ 
gee  de  rdgler  d’abprd  l’arridrd  des  analyses  tie  journaux  Stran¬ 
gers,  pour  les  anndes  1866  et  1867.  Malheureusement,  aprbs 
la  publication  de  huit  fascicules  formant  deux  volumes,  le 
journal  de  MM.  Leidesdorf  et  Meynert  vjent  de  cesser  de 
parailre,  au  moins  pour  le  moment,  et  nous  ne  pouvons  que  le 
regretter  vivement,  car  il  avait  ddja  fait  connailre  un  certain 
nombre  de  travaux  intSressants  qqi  promeltaient  pour  l’ave- 
nir.  Ne  pouvanl  les  analyser  absolument  tpus,  nous  nous  atta- 
cherons,  dans  ce  compte  rendu  du  premier  volume,  a  donner 
une  idde  des  principaux  nous  parlerons  de  ceux  qui  se  rap- 
portent  spScialement  aux  maladies  mentales,  de  prdfdrence 
encore  a  ceux  qui  traitent  tUSoriquement  de  l’analoinie  et  de 
la  physiologic  du  systeme  nerveux , 

De  la  rneningite  cirebro-spinale  ipidimique  et  de  la  comparaisoii 
des  troubles  intellectuels  dans  cette  maladie  et  dans  la  folie  par a- 
lytique,  par  M.  le  Dr  F.  Meschede. 

Le  Dr  F.  Meschede  est  connu  des  lecleurs  des  Annales  par 
ses  Studes  microscopiques  sur  les  alterations  anatomiques 
propres  a  la  folie  paralytique  ;  l'on  sait  que  d’apres  lui  la  ISsion 
vraiment  caractdristique,  dans  cette  maladie,  serait  la  ddgdnS- 
resceuce  cellulo-graisseuse,  avec  pigmentation  plus  ou  moins 
marquee,  des  cellules  nerveuses  de  la  couche  corticale  du 
eerveau  (Voir  Annales  medico^psychologiques,  1866.  VIII,  p,  321). 
Comme  d’autres  auteurs  pensent  au  contraire  que  c’est  la 
mSniugo-pSri-encSphalite  diffuse  qui  caraotdrise  essentielle- 
menl  la -folie  ■  paralylique,  M.  Meschede  a  voulu  soumetLre 
leur  opinion  it  l’epreuve  d’une  comparaison  rigoureuse  entre 
es  troubles  intellectuels  dans  ces  deux  maladies.  Cette  com 
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paraison  lui  a  monlrd  que  ces  troubles  dtaienl  toujours  de 
nature  diffdrente  :  dans  le  cours  de  la  meningite  cdrdbro-spi- 
nale,  il  peutse  produire  du  ddlire,  mais  celui-ci  est  accidentel, 
sans  caractSre  propre,  et  en  dehors  de  ces  pdriodes  de  dfilire 
l’inlelligence  conserve  toute  son  integrity;  dans  la  paralysie 
generate,  au  contraire,  le  ddlire  a  un  cachet  special,  soit 
ambitieux,  soit  hypochondriaquc,  et  Ton  constate  toujours  en 
outre,  une  ddmence  plus  ou  moins  prononcde.  Cette  diffe¬ 
rence  dans  les  symptomes  psychiques  se  retrouve  dans  les 
Idsions  anatomiques;  car,  jamais,  dans  la  meningite  cdrdbro- 
spinale  on  n’observe  la  degenerescence  des  cellules  de  la 
substance  corticale.  C’est  done  bien  cette  derniSre  lesion  qui 
est  vraiment  specifique  de  la  paralysie  generate,  landis  que 
reiteration  des  meninges  n’a  qu’une  importance  secondaire. 
Telle  est,  en  abrdgd,  la  substance  d’une  etude  comparative 
Ires-detailtee  et  tres-minutieuse,  dans  laquelle  Tauleur  passe 
en  revue  toute  la  symptomatology  des  deux  affections. 

Ce  trayail  aurait  ,pii  nous  fournir  un  argument  de  plus, 
iorsque  nous  avons  rdvoqud  en  doute.  au  sein  de  la  Soctetd- 
medico-psychologique,  la  nouvelle  doctrine  de  MM.  Bonnet 
et  Pointcarre  sur  la  nature  de  la  paralysie  generate,  d’aprfis 
laquelle  cette  maladie  consisterait  essenliellement  dans  1 ’alte¬ 
ration,  des  ganglions  du  grand  sympathique,  landis  que  les. 
troubles  cerdbraux  ne  seraient  que  le  ldsultat  du  relAchement 
consdcutif  des  capillaires  encdphaliques.  En  effet,  ce  que  ce 
relAchement  peut  amener,  c’est  precisemenl  cette  mdningo- 
peri-encephalite  qui  n’est  qu’accessoire,  landis  que  la  ddgdnd- 
rescence  des  cellules  corticales,  qui  reste  primitive  et  idiopa- 
tique,  parait  etrang&re  au  processus  congestif  et  inflammatoire 
des  meninges . 

Nouvelles  recherches  dans  le  domaine  de  la  psychologie  physiolo- 
gique;  par  le  Dr  Wilhelm  Wundt. 

L’auleur  de  cet  article,  le  Dr  Wilhelm  Wundt,  professeur 
TUniversild  de  Heidelberg,  y  pa.sse  en  revue  les  travaux  les 
plus  rdeents  sur  la  psychologie  physiologique  paras  en  Alle- 
magne  et  en  Angle terre.  Cette  analyse  ne  peut  guSre  dtre 
analysde  a  son  tour;  nous  dirons  seulement  que  l’auteur 
donne  une  attention  toute  parlicuitere  A  la  thdorie  des  sensa¬ 
tions,  et  rapporle  un  grand  nombre  d’expdriences  inslititees 
dans  ces  derni&res  amides,  A  l’aide  des  appareils  enregis- 
Ireurs,  et  ayant  pour  but  de  determiner  la  rapidltd  relative 
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aveo  laquelle  Ies  differenles  sensations  de  l’ou'ie,  du  tact,  de 
la  vue  sont  pergues  suivant  les  circonstances  et  les  variations 
individuelles.  Les  etudes  de  ce  genre  etant,  a  part  quelques 
exceptions,  encore  peu  connues  en  France,  et  mdritant  a  un 
haul  degrd  de  fixer  l’altention,  nous  croyons  devoir  indiquer 
les  rdsultatsde  quelques-unes  deces  experiences. 

On  sait  que  les  aslronomes  ont  constate  qu’il  y  avait  des 
differences  assez  notables  dans  la  rapidite  avec  laquelle  des 
phenomenes  celestes  uniques  sont  pergus  par  differentes  per-^ 
sonnes  qui  les  observent  simullanement.  En  physiologie  exp6 
rimentale,  on  a  ddsigne  sous  le  nom  «  temps  physiologique  », 
l’espace  qui  s’dcoule  entrela  production  d’un  phenomene  qui 
excite  un  de  nos  sens  et  l’accomplissement  d’un  mouvemenl 
musculaire  volontaire  execute  par  suite  de  la  perception  de 
ce  phenom&ne. 

Hirscb,  de  Neufchatel,  a  trouvd,  pour  les  differents  sens, 
les  durdes  suivantes  du  temps  physiologique  : 

Temps  Moyenne  des  varia- 
physiologique.  tious  personnellcs. 

(En  secondes.) 

0,149  0,025 

0,200  0,016 

0,077  0,025 

0,182  0,016 


1°  Ou'ie . . 

2°  Vue  d’un  phdnora&ne  sou- 
dain  et  inattendu  (fitin- 

celle) . 

3°  Vue  d’un  phenomene  attendu 
(Passage  d’une  etoile)  .  .  . 
4°  Tact  (a  la  main  gauche) .  .  , 


Le  Dr  de  Jaager,  dleve  de  Donders,  s’est  parliculifirement 
applique  a  determiner  la  difference  de  longueur  du  «  temps 
physiologique  »,  suivant  que  le  phenomSne  qui  cause  la 
sensation  est  connu  d’avance  et  prdvu,  ou  suivant  qu’il  ne 
l’est  pas. 


que. 

Tact.  1°  Le  cote  excite  etant  connu  d’avance.  0,204 

—  2°  Le  c6te  excite  n’dtant  pas  connu  d’a¬ 

vance  .  .  .  . .  0,272 

Vue.  1°  Excitationlumineuseconnue d’avance.  0,184 

—  2°  Excitation  lumineuse  non  connue  d’a¬ 

vance  . .  .  0,356 

Ou'ie.  1°  Bruit  entendu  etant  connu  d’avance.  0,180 

—  2°  Bruit,  entendu  n’dtant  pas  connu  d’a¬ 

vance  .  0,250 


EnOn  Mach  a  cherchd  a  determiner,  entre  autres  recherchesj 
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faites  sur  la  rapidity  des  perceptions,  quel  dtait  le  temps 
physiologique  minimum  pour  nos  diffdrents  sens,  et  il  a 
trouvd  : 


Pour  l’ceil.  . 0sec-047 

Pourledoigt . .  .  0  029 

Pour  l’oreille . 0  016 


C’est-k-dire  que  de  toutes  les  perceptions,  celles  de  l’ouie 
sont  les  plus  promptes,  tandis  que  l’ceil,  dont  les  sensations 
se  prolongent  d’une  maniere  appreciable  aprds  que  l’excita- 
tion  a  cessd,  est  le  moins  bien  partagd  sous  ce  rapport. 

Nous  nous  contentons  d’indiquer  ces  rdsultals  gdndraux, 
renvoyant  aux  mdmoires  originaux  ceux  qui  voudraient  con- 
naitre  le  detail  et  le  mode  des  experiences. 

Alienation  due  A  des  embolies  des  vaisseaux  ceribraux,  dans  un  cas 
d'insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  par  le  Dr  Joffe,  medecin  en 
chef  it  l’asile  des  abends  de  Vienne. 

Ce  travail  est  consacrd  a  l’histoire  d’une  femme  alidnde 
qui,  apres  avoir  did  soignde  a  plusieurs  reprises  de  1861  a 
1866  par  les  Drs  Maresch  et  Joffe,  pour  diffdrents  accds  d’alid- 
nation  mentale  ayant  le  caractere  mdlancolique,  flnit  par 
mourir  dans  le  marasme. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  artdrioles  de  la  surface  convexe 
des  deux  hdmispbdres  comblds  par  de  nombreux  caillots  embo- 
liques,  et  la  surface  cdrdbrale  notablement  atrophide  ;  la  moelle 
prdsentaitaussi  des  alterations  ayant  le  caracldre  de  l’atrophie. 
II  y  avait,  en  mdme  temps,  une  maladie  organique  du  coeur; 
la  valvule  mitrale  dlait  insuffisante  et  couverle  de  petites  vd- 
gdlalions.  L’auteur  pense  que  I’apathie,  1’obtusion  intellec- 
tuelle,  la  ddpression  mdlancolique  et  hypocbondriaque  recon- 
naissentpour  cause  les  modifications  apportdes  par  ces  embo- 
lies  multiples  dans  la  substance  corlicale  du  cerveau ;  l’etal 
morbide  de  la  substance  grise  de  la  moelle  expliquerait  l’anal- 
gdsie  et  l’abolilion  des  inouvements  reflexes. 

A  cette  manidre  de  voir,  nous  nous  contenterons  d’objecter 
que,  d’apres  1’ensemble  des  travaux  modernes,  le  rdsultat  de 
l’embolie  est  un  ramollisseraent  ischdmique  du  ddportemenl 
cdrdbral  auquel  se  distribue  le  vaisseau  oblitdrd,  et  qu’il  se- 
rait  bien  extraordinaire  qu’ici  le  rdsultat  ait  dtd  prdcisdmenl 
inverse,  une  atrophie  scldreuse  au  lieu  d’un  ramollissoment. 
annal.  MdD, -psych.  6*  sdrje,  t.  ii.  Novembre  4869.  8.  29 
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Nous  pensons  done  que  cede  interpretation  ne  sauraiit  etre 
adoptde,  jusqu’a  plus  ample  informe. 

Experiences  pratiquees  a  V  aide  d’ injections  dans  le  cerveau  d'anir 
maux  mvartts,  par  Max  Leidesdb'ff  et  Strieker. 

Ces  injections  ont  ete  faifes  par  la  carotide  sur  des  poules, 
animaux  que  les  auteurs  consider ent  comme  tres-commodes 
pour  cel  usage,  tantbtaveede  l’eau  pure,  tantot  avec  de  l’eau 
contenant  eh  suspension  de  petits  corps  solides,  ainsi  que  cela 
hvait  ddja  ete  fait  par  Flourens,  Virchow,  Panuitt,  et  en  der¬ 
nier  lieu  PreVost  el  Goltard .  Pour  ces  derniSres,  aux  rdsultats 
deja  connus  les  auteurs  biit  seulenient  a  ajouter  que,  sur  les 
poules,  les  accidents  causes  par  l’arrivee  de  corps  etrangers 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  encore  plus  rapides  que 
chez  les  lapins  et  les  chiens.  Ils  ont  injecte  environ  deux 
centigrammes  de  graine  de  fdcule  de  pomme  de  terre  suspen- 
dus  dans  une  petite  quantite  d'eau ;  aussitot  que  la  matiere 
injeclde  pdnetrait  dans  les  vaisseaux  edrebraux,  les  animaux 
etaient  pris  de  convulsions  violentes  et  succombaient  apr6s 
quelques  secousses  trds-vives.  dlarement  les  grains  ont  pd- 
ndlrd  dans  les  eapillaires;  le  plus  souvent  ils  se  sont  arrdtds 
duns  ids  petites  arldres  de  rhdmisphere  du  c6td  ou  I’injeclion 
avait  eu  lieu;  quelques-uns  seulement  passaient  dans  l’autre 
hemisphere. 

Quant  aux  injections  d’eau  pure,  elles  ont  donnd  des  rdsul- 
tats  fort  variables  :  si  l’injectibn  est  poussde  un  peu  rapide- 
'  ment.il  sc  produit  des  convulsions  sous  forme  de  ddcharges 
miisculaires  successives  qui  agitent  tout  le  corps  pendant  tout 
le  temps  de  rexpdrience;  si  au  coniraire  l’injection  est  poussde 
lentement  el  par  petites  quantitds  U  la  fois,  if  ne  se  produit 
aucune  convulsion  pendant  l’opdration,  mais,  celle- ci  une 
fois  terminde,  l'animal  est  dans  un  dtat  tel  que,  si  on  le 
laisse  tranquille,  il  reste  immobile  comme  s’il  dormait,  tandis 
qde  si  on  le  touche,  il  est  pris  de  convulsions  gdndrales  ou  de 
mouvements  gyratoires.  Ces  phdnomenes  durent  peu  :  au  bout 
d’une  demi-heure  ils  sont  ordinairement  dissipds.  L’injec¬ 
tion  d’eau  dans  les  carolides  a  encore  un  autre  effet,  e’est  de 
ralentir  beaucoup  la  frdqUence  des  mouvements  respiratoires; 
mais  ce  phdnomdne  a  inoins  de  durde  que  les  autres . 

Les  auteurs  se  proposeht  de  continuer  ces  experiences  avec 
d;autres  substances,  et  esperent  pouvoir  ainsi  determiner 
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expdrimentalement  Faction  de  certains  medicaments  sur  le 
cerveau. 

De  la  Clitoridectamie  comme  traitement  de  Vhysterie,  de  Vepilepsie 
et  de  l’ alienation,  par  le  Dr  Ullerspreger. 

Ce  mdmoire  a  pour  origine  ie  bruit  qui  s’est  fait  autour  de 
cette  question,  a  1’occasion  du  livre  de  Baker  Brown  dont 
nous  avons  rendu  Compte  ici  meme,  et  de  la  discussion  pas- 
sionnde  a  la  suite  de  laquelle  ce  chirurgien  a  616  expulsd  de 
la  Socidtd  obsldtricale  de  Londres.  Apres  avoir  analyse  cette 
discussion,  l’auteur  reprend  lui-mdme  l’etude  de  la  question 
au  point  de  vue  historique,  anatomique,  physiologique  et 
pathologique.  Sa  conclusion  est  que  l’extirpation  du  clitoris 
ne  saurait  dire  admise,  dans  une  saine  pratique  chirurgicale, 
que  pour  les  cas  qui  rduniraient  l'ensemble  des  conditions 
suivantes  :  la  masturbation  est  la  caiise  principale  et  dvidente 
de  l’dpilepsie,  de  l’hystdrie  ou  de  l’aiidnation ;  tous  les  moyens 
pour  obtenir  la  gudrison  sont  restds  sans  succds ;  les  avantages 
que  l’on  attend  de  l’bpdration  ddpassent  de  beaucoup  les  in- 
convdnients  de  la  mutilation  exercde  et  de  la  possibitd  de 
stdrilitd  ultdrieure ;  enfin,  1’opdrateur  croit  dtre  certain  d’obte- 
nir  une  gudrison  radicale.  Une  autre  condition  indispensable 
est  le  consentemenl  de  la  personne  intdressde. 

Exiger  l’ensemble  de  semblables  conditions,  c’est  dvidem- 
ment  limiter  l’opdration  it  un;  nombre  de  cas  excessivement 
restreint,  et  condamner  la  manidre  par  trop  ldgdre  dont 
Baker-Brown  tendait  a  ia  gdndraliser.  Mais  s’en  suit-il  que  ja¬ 
mais  elle  ne  doive  dtre  utile  ou  lipite?  Si  telle  dtait  1’opinion 
du  Dr  Ullerspreger,  elle  ne  paraitrait  pas  parlagde  par  les  ddi- 
leurs  du  Journal  qui  ont  fait  suivre  son  travail  de  deux  obser¬ 
vations  de  clitpridectomie :  dues  au  Dr  Gustave  Braun,  profes- 
seur  de  gyndcologie  a  Vienne.  Ces  observations  possddant  tous 
les  caractdres  de  valeur  scientiflque  que  nous  avions  rechercbds 
en  vain  dans  le  livre  de  M.  Baker-Brown,  et  constituant  un 
document  important  pour,  arriver  a  la"solution  d’un  probleme 
physiologique  et  pathologique  dont  certaines  exagdrations 
regrettables  ne  doivent  pas  faire  mdconnaitre  1’importance 
pratique,  nous  croyons  utile  de  les  reproduire  en  abrdgd, 
d’apres  le  Wiener  medicinische  Wochenscrift  1 865-1 866. 

1 re  Observation.  —  Une  femme  de  25ans,  qui  avail  eu  ddja 
une  grossesse  suivie  d’avorlement,  dtait  en  proie  a  une  exal- 
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tation  de  ddsirs  sexuels  sans  exemple  et  s’adonnait  au  plus 
haut  degrd  a  la  masturbation;  ces  accidents,  joints  a  une 
surexcitabilitd  gdndrale  du  svsteme  nerveux  la  rendaient 
incapables  de  tout  travail.  L’examen  local  fit  constater  l’hy- 
pertrophie  du  clitoris  et  des  peliles  Idvres;  de  plus,  cette 
rdgion  dtait  extraordinairement  excitable,  et  le  plus  ldger 
contact  faisait  dclater  des  mouvements  rdflexes  tres-actifs, 
qui  se  rcproduisirent  mSme  pendant  le  cours  de  l’opdralion,  la 
rnalade  dtant  chloroformde.  Apres  l’emploi  infructueux  de 
diffdrents  moyens  de  traitement,  l’amputation  du  clitoris  et  de 
la  plus  grande  parlie  des  petites  levres  hyperlrophides  fut  dd- 
cidde  d’un  commun  accord  entre  le  chirurgien  et  la  malade, 
et  exdcutde  A  l’aide  du  couteau  galvanocaustique.  Le  rdsultat 
fut  des  plus  favorables.  La  malade  fut  Jdbarrassde  de  sa 
surexcitabilitd  nerveuse  et  de  son  exaltation  gdnilale,  sans 
que,  de  son  propre  aveu,  les  sensations  propres  a  la  pratique 
du  co'it  fussent  en  quoi  que  ce  soit  compromises;  depuis  lors, 
elle  a  pu,  sans  aucune  diflicultd,  reprendre  ses  occupations. 

2e  Observation.  —  II  s’agit  d’une  jeune  lille  de  bonne  fa¬ 
mine,  Agde  de  24  ans,  qui  par  suite  d’habiludes  invdtdrdes  de 
masturbation  dtait  tombde  dans  un  dtat  de  decadence  physique 
et  morale;  depuis  5  ou  6  ans  elle  dtait  soignde  sans  succes. 
L’examen  local  montra  que  le  clitoris  dtait  normal,  mais  faci- 
lement  drectile ;  le  plus  ldger  contact  faisait  dclater  des  mou¬ 
vements  rdflexes  gdndraux;  les  petites  ldvres  dtaient  allongdes, 
l’utdrus  et  les  annexes  sains. 

L’exaltation  sensuelle  tourmentait  la  malade  jour  et  nuit, 
et  la  poussait  A  des  pratiques  d’onanisme  sans  cesse  renou- 
veldes,  qui  l’dpuisaient  de  plus  en  plus.  Du  consentement  de 
sa  mfere,  et  d’elle-mdme,  el  de  l’avis  des  professeurs  Pitha, 
Carl  Braun  et  Gustave  Braun,  le  clitoris  et  les  petites  lfivres 
furent  amputds  par  ce  dernier,  au  moyen  du  couteau  galva¬ 
nocaustique  et  avec  1’aide  du  chloroforme.  Au  bout  de  trois 
semaines  une  cicatrice  unie  dtait  obtenue;  on  pouvait  encore 
retrouver,  au  centre  de  cette  cicatrice,  le  reste  du  clitoris, 
mais  il  n'dtait  plus  du  tout  excitable,  et  on  pouvait  le  loucher 
sans  provoquer  aucun  mouvement  rdflexe.  La  malade  repril 
meilleure  mine,  recouvra  ses  forces  et  recommenga  a  s’inld- 
resser  A  des  objets  qui  dtaient  devenus  compldtement  indiffd- 
rents  pour  elle.  Deux  mois  apres  l’opdration,  elle  ddclarail 
elle-mdme  qu’elle  dlait  extrdmement  satisfaite  de  s’y  dtre 
soumise. 


JODRNaUX  allemands. 


44b 


Le  professeur  G.  Braun  termine  le  rdcit  de  cette  seconde 
observation  en  disant  :  «  Dans  les  cas  d’onanisme  invetdrd 
»  Chez  des  Giles,  des  femmes  et  surlout  des  -veuves,  lorsque  la 
»  1'dpdtition  trop  frdquente  de  la  masturbation  se  traduit  non 
»  seulement  par  des  svmptomes  physiques,  mais  encore  par 
»  des  signes  de  trouble  intelleetuel,  et  que  les  ressources  ordi- 
»  naires  de  la  thdrapeutique  sont  restdes  sans  succes,  je  n’hd- 
»  site  pas  a  recommander  l’amputation  du  clitoris  et  des  petites 
»  levres ;  je  crois  que  l’emploi  du  couteau  galvanocaustique 
»  est  le  meilleur  moyen  de  pratiquer  cette  operation,  parce 
»  qu’avec  Iui  on  n’a  pas  a  redouter  d’hdmorrhagie.  # 

Nous  le  rdpdlons,  nous  avons  tenu  a  reproduire  ces  deux 
observations  comme  dldmenls  importants  dans  la  discussion 
d’une  question  de  pratique  qui  n’est  pas  encore  ddfmilivemenl 
jugde. 

Intoxication  alcoolique  aigue ,  suivie  de  mart,  par  le 
Dr  Schauenburg. 

II  s’agit  d’unjeune  gar 50 n  de  40  ans,  qui  succomba  4  4ou 
4  b  heures  aprbs  avoir  bu,  en  une  heure  de  temps,  cinq  petits 
verres  d’une  sorte  d’eau-de-vie  de  quality  trBs-ddldtdre.  D’apres 
le  rapport  mddico-ldgal  fait  a  la  suite  de  l’exhumation  cadavd- 
rique,  praliqude  cinqjours  aprSs  l’enterrement,  la  mort  aurait 
616  causde  par  une  accumulation  excessive  de  sang  dans  le 
cerveau  et  dans  les  deux  poumons,  par  consequent  par  une 
apoplexie  aigue . 

Nouvelle  methode  de  pesees  partielles  des  differentcs  parties  du 
cerveau  ;  rapport  du  poids  total  et  des  poids  partiels  suivant  le 
sexe,  Vage  et  la  forme  de  folk,  par  le  Dr  Meynert. 

L’auteur  pense  que  les  pesdes  du  cerveau  n’ont  pas  encore 
donnd  tous  les  rdsultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre, 
parce  qu’elles  ont  toujours  portd  sur  une  rdunion  d’organes 
diffdrant  assez  les  uns  des  autres,  par  leurs  fonctions  et  leurs 
propridtds,  pour  que  leurs  alterations  soient  loin  d’etre  tou¬ 
jours  concomitantes  et  paralleles. 

Pourdviter  cet  inconvenient,  il  a  imagine  une  nouvelle  md- 
thode  basde  sur  la  division  de  l’encdphale  en  trois  portions 
dislinctes :  le  manteau  cdrdbral,  le  tronc  cdrdbral  et  le  cervelet. 
La  premiere  comprend  toutes  les  circonvolutions  de  l’hdmi- 
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sphere,  le  corps  calleux  et  Ie  septum  lucidum.  La  limite 
extdrieure  entre  pile  et  la  seconde  correspond  au  sillon  qui 
sdpare  les  parois  de  la  scissure  de  Sylvius  du  lobule  de  i’in- 
sula ;  la.  lirpite  inldrieure  suit  le  bor'd  externe  du  ventpicule 
latdral  formde  par  la  rdunion  du  corps  calleux  et  du  corps 
strid;  une  section  demi-circulaire  qui  suit  ccs  deux  limites 
coupe  perpendiculairement  toutes  les  fibres  blanches  qui  for- 
ment  l’expansion  des  pddoncules  cdrdbraux  ou  couronne 
rayonnante  de  Reil,  et  sdpare  compldtement  le  tronc  cdrdbral 
dumanteau  cdrdbral.  Ce  dernier  se  divise,  a,  son  lour,  en  trois 
sections,  une  antdrieurp  ou  frontale  limitde  par  la  scissure  de 
Rolando,  une  paridtale  et  une  occipito-temporale. 

Le  tronc  cdrdbral  se  divise  en  cinq  portions:  1°  l’insula  et  les 
corps  strids;  2°  les  pouches,  optiques;  3°  Les  corps  quadri- 
jumaux  comprenant  l’origine  des  pddoncules  cdrdbraux ;  4°  le 
pont  de  Varole  ou  protubdrance  annulaire;  5°  le  bulbe. 

Quant  au  cervelet,  on  le  sdpare  du  tronc  cdrdbral  en  cou- 
pant  le  faisceau  formd  par  la  rdunion  des  trois  pddoncules 
cdrdbelleux. 

Ne  pouvant  pntrer  dans  Ip  ddtpil  des  4® 

chapune  de  ces  rbgjons,  nqus (lonnprops  jps pppplusipps  op. 
tous  les  rdsultats  obtenus  sept  rbsRiftds  en  pe  qui  ponceHya  les 
variations  :  1°  gqivant  I’ftgpet  le  sexe;  2°  suivupt  ies  formes 
de  folie. 

I.  Variations  dans  iespeseespartielles  du  cemeau  suivant  Vdge  et  ie 
sexe ,  constaties  par  I’itude  de  1 37  cerveaux. 

1»  La  moyenne  du  poids  total  de  1’enedphale,  chez  rhomme, 
est  a  la  moyenne  du  poids  total,  c'hez  la  femme,  comme  4  00  est 
a  90,7*:  C’est  dans  la  pdribde  du  plus  grand  ddveloppement 
cdrdbral  que  la  diffdrence  est  la  plus  considerable. 

2°  La  pdriodp  ou  le  cervpau  a  (icquis.le  poids  lotal  lp  jplus 
considerable  est  ce.lip  de  30  ans  p  40  ang  qhez  rhomme ;  ph.ez 
dj^femme  ce  maximum  de  poids  n’psl  filteint  qiie  passd  4Q  apg. 
'?3°  11  y  a  bien  plus  de  diffdrence,  dans  le  poids  total  du  per-? 
veau,  entre  lndividus  de  sexe  diffdrent,  qu’il  n’y  en  a  chez  les 
individus  du  mfirne  sexe,  entre  le  poids  aqx  ilges  extremes, 
avant  et  aprds  la  pdriode  fie  ddvelopppjnpnt  ppippiet,  p’est-a-dfre 
avant  20  ans  et  aprds  69.  Cela  est  dgaleroent  .vrai  pppr  dps 
rois  portions  de  l’enedphale,  le  manteau.  Ip  tronc.  et  lp  cer- 
velet. 
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4»  La  difference  de  poids,  entre  individu?  de  sexe  different, 
existe  pour  chacune  des  trois  portions  de  l’encdphale. 

b<>  L’homme,  avant  d’etre  arrive  a  la  sdnilitd,  presepte  un 
ddveloppement  proportionnel  de  la  region  frontale  supdrieur 
3.  celui  de  la  femme  ;  mais  il  est  probablemenl  infdrieur  a 
celle-ci  pour  le  ddveloppement  proportionnel  du  manteau  cd- 
rdbral  pris  en  masse. 

6°  Dans  les  cerveaux  d’alidnds  le  cervelet  a  prdsentd  un 
poids  proportionnel  supdrieur  a  celui  qu’il  a  prdsentd  dans  les 
cerveaux  de  sujets  non  alidnds,  ce  qui  tient  3  ce  que,  dans  la 
folie,  ce  sont  les  rdgions  de  l’encdphale  autres  que  le  cervelet 
qui  ddpdrissent  le  plus. 

7°  Les  diffdrences  de  poids,  suiyant  les  ages,  sont  mo'ins 
marqudes  dans  le  manteau  cdrdbral  que  dans  le  tronc  cdrdbral 
et le  cervelet. 

8°  Le  maximum  du  poids  absolu  dq  manleaq  cdrdbral  pa- 
rait  dtreddja  atteinl,  entre  20  et  30  ans  ;  quant  au  maximum  du 
poids  relatif,  cela  est  certain, 

9°  L’aug'mentatiqn  du  poids  total  de  l’enedpliale,  apr&s30ans, 
tie,nt  surtout  a  Taugmentation  du  cervelet}  c’est  cet  organe  qui 
prdsente,  sqivant  l’fige,  les  variations  les  plus  marqudes  dans 
sdn  poids  absdiu'. 

10.  Dans  la  vieillesse,  le  manteau  cdrdbral,  de  la  femme  dd- 
croit  d’une  manidre  propdrlionnelleinept  plus,  yapidg  qpg 
celui  de  1’homme ;  aussi,  dans  la  comparaisqn  de  tops  les  ages 
rdunis ,  le  manteau  cdfdbral  de  rbomine  '  1  entpo^tp-t-il  en 
poids  proportionnel  sur  celui  de  la  femme. 

Ho  La  diffdrence  d’un  sexe  a  I’autre  est  plus  ptprqudq  eqtr.e 
les  poids  du  manteau  cdrdbral  qu’entre  ceux  tie  rencdpbale 
pris  en  masse. 

12°  Sous  le  rapport  des  diffdrences,  sufYfint  ^gs  ages,  la 
rdgion  paridtale  parait  aequdrir  toute  son  importance  propor- 
tionnelle  dds  l’age  de  10  ans,  tandis  que  la  rdgion  frontale 
n’acquiert  la  sienne  que  de  20  a  30.  A  partir  de  gQ  Iqs  poids 
absolus  de  ces  deux  rdgions  voiit  en  diminuant. 

1 3<>  La  rdgion  occipilo-paridlale,  ainsi  que  le  ceryelet,  n’ac- 
quiCronl  leur  maximum  de  poids  absoju  et  relatif  que  dans la 
pdriode  off  le  poids  total  de  l’encdphale  est  le  plus  conside¬ 
rable. 

14°  Dans  la  pdriode  de  regression ,  la  rdgioq  frontalp  de  la 
femme  parait  devancer  celle  de  l’homme. 

18°  La  supdrioritd  du  tronc  cdrdbraj  chez  1’homme  parait 
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rdpondre  au  plus  grand  ddveloppement  de  la  base  du  crane; 
de  mdme  que  celle  de  la  rdgion  paridtale  chez  l’homtne  cor¬ 
respond  a  la  plus  grande  longueur  du  diamdlre  Lintra-pa- 
ridlal. 

II.  Variations  suivant  les  formes  de  folie.  (L’auteur  admet 
comme  formes  distinctes  :  la  folie  depressive  primitive ;  la  folie 
expansive  primitive ;  les  formes  de  transition ;  la  ddmence 
simple;  la  ddmence  paralytique  ;  l’alcoolisme;  l’dpilepsie.) 

1°  La  moyenne  du  poids  du  cerveau  dans  les  formes  primi¬ 
tives  de  la  folie,  sans  distinction  d’dge,  est  plus  considerable 
que  la  moyenne  du  poids  du  cerveau  de  tous  les  alidnds,  pris 
en  bloc. 

2°  Dans  la  folie  depressive  primitive  le  poids  du  cerveau 
parait  dtre  plus  considerable  que  dans  la  forme  expansive 
primitive. 

3°  Les  pdriodes  successives.  de  la  folie  correspondent  4  une 
degradation  progressive  dans  le  poids  du  cerveau. 

4°  C’est  dans  la  ddmence  paralytique  que  le  poids  total  du 
cerveau  subit  la  plus  grande  diminution  ;  l’alcoolisme  vient, 
sous  ce  rapport,  immediatement  aprds. 

oo  Le  cerveau  de  la  femme  subit,  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  une  diminution  de  poids  double  de  celle  que  subit  le 
cerveau  de  l’hoinme. 

6°  Dans  une  sdrie  de  cerveaux  appartenant  a  l’ftge  du  ddve- 
loppement  complet,  le  poids  du  manleau  cdrdbral  s’est  montrd, 
dans  les  formes  primitives  de  la  folie,  supdrieur  a  ce  qu’il  est 
chez  tous  les  alidnds  pris  en  bloc. 

7®  Les  formes  ddpressives  paraissent  modifier  principale- 
ment  le  poids  du  tronc  cdrdbral,  taudis  que  les  formes  ex- 
pansives  agiraient  surtout  sur  le  poids  du  manleau  cdrdbral. 

8°  Chez  l’homme,  comme  chez  la  femme,  celle  des  trois 
portions  de  l’encdphale  qui,  dans  le  cours  d’une  folie  simple, 
perd  le  plus  de  son  poids  est  celle  qui,  a  l’dtat  physiologique, 
parait  jouir  d’une  predominance  relative;  c’est  done  chez 
I’homme  le  tronc  cdrdbral;  et  chez  la  femme  le  manteau  edrd- 
bral.  Dans  les  deux  sexes,  le  cervelet  est  celle  des  trois  portions 
qui  perd  le  moins  de  sou  poids. 

9»  Dans  les  deux  sexes,  la  ddmence  paralytique  fait  subir  au 
manteau  cdrdbral  la  plus  grande  diminution,  njais  elle  ne  mo- 
djfie  pas  le  poids  du  cervelet. 
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1 0»  C’est  dans  l’dpilepsie  que  le  cervelet  subit  la  plus  grande 
diminution  de  poids. 

'll0  Les  trois  portions  constituantes  de  l’encdphale  perdent 
toutes  une  plus  grande  proportion  de  leur  poids  chez  la  femme 
que  chez  l’homme;  mais  c’est  pour  le  manteau  cerebral  que 
cetle  difference  est  le  plus  marquee,  et  pour  le  tronc  qu’elle 
Test  le  moins. 

12°  Dans  une  sdrie  do  cerveaux  appartenant  a  l’dge  de  ddve- 
loppement  complet,  le  poids  de  la  region  frontale,  dans  les 
formes  primitives  de  la  folie,  est  supdrieur  a  ce  qu’il  est  chez 
les  attends  pris  en  bloc. 

<3°  Chez  1’homme,  la  region  frontale  a  paru  ne  subir  qu’une 
trSs-faible  diminution  de  poids  dans  les  formes  de  transition 
de  la  folie. 

14°  Chez  les  maniaques,  une  des  deux  regions  du  manteau 
cdrdbral  autre  que  la  region  frontale  ddpdrit  plus  que  chez  les 
mdlancoliques;  mais  ce  n’estpas  la  memedans  les  deux  sexes. 

45°  La  diminution  de  poids,  causde  par  les  diffdrentes  formes 
de  folie  chronique,  affecte  les  trois  regions  du  manteau  cdrd- 
bral. 

46°  Cette  diminution  est,  pour  chacune  de  ces  regions,  plus 
considerable  chez  la  femme  que  chez  I’homme  ;  c’est  pour  la 
rdgion  frontale  que  cette  difference  est  le  plus  accusde,  et  pour 
la  region  paridtale  qu’elle  Test  le  moins. 

47°  C’est  dans  la  ddmence  paralytique  que,  chez  les  deux 
sexes,  la  region  frontale  subit  la  plus  grande  diminution  de 
poids. 

48°  Des  trois  regions  du  manteau  cerebral,  c’esl  la  region 
occipito-temporale  qui  subit  la  plus  grande  diminution  de 
poids  dans  l’epilepsie. 

49°  Dans  l’alcoolisme,  le  poids  total  de  l’encephale  subit 
une  grande  diminution,  mais  le  poids  proportionnel  des  diffd- 
rentes  parlies  ducerveau  reste  sensiblement  le  mdme  qu’a  l’etat 
normal. 

De  I’exantheme  artificiel  comme  rnyen  de  guerison  dam  les 
maladies  mentales  aiguis,  parle  Dr  Schauenbury. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  de  guerison  inesperde 
survenues  a  la  suite  d’exanthemes  trSs-etendus  produits, 
spontanement  dans  le  premier  cas,  arliticiellement  dans  le 
second.  Ce  dernier  nous  parait  avoir  ete  un  cas  de  meiancolie 
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aveci  stiipeur,  et  c.opame  cette  forme  de  maladie  gudrit  souyent 
spontandraent,  apres  une  durde  plus  ou  moins  longue,  il  est 
difficile  d’apprdcier  le  role  joue  par  la  medication  employde, 
dans  le  rdsultat  ddfinitif. 


De  V action  calmante  et  narcotique  de  la  papaverine  daps  les 
maladies  mentales,  par  le  professepr  Leidesdorf  et  le  D'Bress- 
lauer, 

Les  auteurs  ont  soumis  a  l’expdrimentalion  les  diffdrents 
alealoides  de  l’opium  dans  le  but  de  calmer  les  alidnds 
bruyants,  remuants  et  privds '  de  spmmeil,  et  ils  ont  dtd  sur- 
tout  salisfaits  des  rdsultats  qu’ilsont  obtenus  avec  la  papavdrine, 
ce  qui  estd’autant  plus  important  a  noler  que  Claude  Bernard 
(Comptes  rendus.  1864)  considere  cet  ttlcaloide  comme  un  de 
ceux  qui  possedent  au  moindre  degrd  les  propridlds  narOQtiques, 
Cette  contradiction  parait  s'expliquer  par  cette  cireohstanqe  que 
Claude  Bernard  avait  pour. but  de  plonger  dans  une.  narpotisa- 
tion  rapide  les  animaux  auxquels  il  voulait  pratiquer  des  ope¬ 
rations  de  longue  durde,  but  que  iq  papay.drise  fist  lout  a  fait 
impropre  el  atteindre.  En  effet,  son.  action  estlente  et  parait 
moins  dnergique  chez  les  animaux  que  obpz  l.’hpirtipo. 

Le  Dr  Baxt  a  communiqud  (35  join  4§<}7)  a,  J’Acaddpje  de§ 
sciences  de  Vienne  les  rdsultats  d’expdriences  spy  I'aQtiop  phy- 
siologique  des  alealoides  de  l’opium,  et,  d ’up  yds.  lui,  i’aqtjpn 
de  la  papavdrine  serait  surtout  narcotique.  Entre  ses  n).ain,s 
elle  a  plongd  les  animaux  sains  dans  un  so.mine.il  profond, 
d’une  longue  durde ;  injeetde  dansie  liss.u  ceUuluiped'aniinauS 
prdalablement  empoisonnds  par  la  strychnine,  mais,  fihes 
lesquels  le  tdtanos  n’avait  pas  eqcore  commenc.d,  elle  a  com- 
pldtement  empdchd  sop  apparition .51  chez  des  animaux  ejg- 
poisonnds  de  mdme  et  ddja  enproie  aux  convulsions  tetapiqHgs, 
elle  a  fait  completement  disparaitre  ces  dernidres. 

Ce  sont  ces  expdriences  du  Dr  Baxt  qui  ont  ddtermind  les 
auteurs  h  faire  l’<jtfi§M  $e  sub^tanc^ .  les  alidnds. 

Ils  commencdrent  pourtanl  par  une  experience  sur  un  jeune 
homme  sain  d’esprit,  en  proie  a  une  violehte  cdphalalgie  avec 
absence  complete  de  sommeil,  et  parfaitement  endtat  dq  rendre 
compte  de  ses  impressions.  Il  prit  un  demi-grain  de  papavdrine 
a  1’intdrieur.  Au  bout  d’une  demi-beure  il  dP,r,ouya  up  senti¬ 
ment  de  pesanteur  dans  tous  les  muphl'e?,  puis  1%  cdphalalgie 
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commpnga  a  diminuer,  et  au  bout  de  deux  heures  il  tornha 
dans  le  sommeil.  Le  lendemain,  la  pesanteur  des  memhres 
persista;  la  cdphalalgie  avait  disparu  et  la  nuit  suivante  le 
sommeil  fut  encore  excellent. 

La  meme  experience  fut  rdpdtde  une  seconde  fois  chez  le 
mfime  individu,  avec  une  dose  double,  c’est-a-dire  un  grain ; 
les  rdsultals  furent  identiques,  mais  d’une  plus  longue  durde. 

II  n’y  eut  ni  nausdes,  ni  vomissements,  ni  vertigo  -,en  nn  mat 
aucun  accident  consdcutif. 

Ils  employment  alors  cet  alcalo'ide  chez  des  alidnds  chroni- 
ques,  en  proie  a  une  excitation  considerable,  sujets  ii,  des 
acc6s  de  fureur,  de  cris,  bruyanls,  querelleurs,  el  presque 
constamment  privds  de  sommeil.  Les  rdsultats  favorables 
obtenus  suH7  malades  de  cetle  categoric  les  ont  conduits  aux 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  papaverine  a  sur  l’homme  une  action  nancotique. 

2°  Elle  diminue  l’activite  musculaire,  et  sous  ce  rapport 
encore,  elle  est  utile  chez  les  alidnds  tr&s-pdtulents. 

3°  Elle  diminue  le  nornbre  des  pulsations,  non-seulement 
dans  les  cas  ou  le  pouls  est  acedldrd  par  suite  de  l’excitalion 
musculaire,  mais  aussi  chez  ies  malades  mdlancoliques  ordi- 
nairement  tranquilles. 

4°  L’action  calmante  de  la  papavdrine  n’est  accompagnee 
d’aucun  phdnomdne  d’exci^ypn. 

5°  Qu’onl’emploie  ai’intdrieur  ou  eninjections  sous-cutandes, 
elle  ne  determine  ni  nausdes,  ni  vomissements,  ni  vertiges,ni 
cdphalalgie;  loin  de  produire  la  constipation,  elle  la  fait  sou- 
vent  cesser. 

6°  Les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  papavd¬ 
rine  ne  ddlerminent  aucun  accident,  soit  au  niveau  de  la 
piqitre,  soit  dans  les  environs. 

7°  L’action  de  la  papavdrine  est  habiluellement  lente;  elle 
se  manifesto  brdinairement  de  4  k  7  heures  apr&s  l’adminlstra- 
lion  du  medicament,  et  elle  n’est  pas  entidrement  dlssipde  au 
bout  de  24  hi  mdme  de  48  heures. 

8°  La  papavdrine  a  exerfcd  une  action  favorable  dans  des 
cas  oil  I’ppium  et  la  morphine  avaient  dtd  employes  sans  avan- 
tage.  ' 

9°  }1  no  s’dtablit  pas  de  loldrance  du  medicament,  en  sorte 
que  l’on  ppul  en  faire  un  usage  prolpngd,  sans  dlever  la  dose. 

ID?  La  papavdrine  n’est  qu’un  moyen  palliatif,  propre  a  di¬ 
minuer  Efixoitation  et  J’insomnie;  elle  n’exercd  pas  d’aotion 


*52  REVUE  BBS  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

directe  sur  le  trouble  intellecluel,  ou  plutol  sur  le  processus 

organique  qui  lui  donne  naissance. 

11°  L’amelioration  obtenue  dans  l’dtat  de  la  nutrition  chez 
plusieurs  malades,  apres  l’usage  prolongs  de  la  papaverine, 
tient  a  leur  Stat  de  calme  et  au  relour  du  sommeil. 

Avant  d’essayer  cette  substance,  dont  ils  ont  obtenu  des  rS- 
sultats  si  avantageux,  les  auteurs  avaient  experiments  avec  la 
narceine  qui  leur  a  paru  douee  de  propriStSs  narcotiques  in- 
signifiantes,  et  avec  le  bromure  de  potassium  qui  leur  a  paru 
agir  d’une  maniere  assez  favorable,  mais  bien  moins  nette  que 
la  papaverine. 

La  substance  qu’ils  ont  employee  pour  leurs  experiences 
etait  fournie  par  Merk,  le  cSlebre  chimiste  de  Darmstadt;  re- 
marque  importante,  car  il  parait  que  le  nom  de  papaverine  a 
ete  donnd  a  different  corps  qui  sont  loin  d’etre  absolument 
identiques  sousle  rapport  de  leur  composition  et'de  leurs  pro- 
prietSs. 
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Ann4e  1868. 

Archhlo  Italiano. 

Analyse  par  M.  Brierre  de  Boismont. 

Sommaire.  Attentats  centre  Vordre  public.  —  Documents  sur  la  mi- 
Uorologie ,  appliquee  A  la  medecine  et  a  la  psychaitrie .  —  Dis¬ 
cours  sur  les  statistiques  de  Vltalie .  —  Des  disordres  medullains 
dans  lapathog&nie  ceribrale.  —  Paralysie  pellagreuse,  guerie  par 
VilectriciU.  —  Influences  atmospheriques  sur  les  tendances  crimi- 
nelles.  —  Statistique  du  manicome  de  Pesaro.  —  De  la  monomanie 
destructive.  —  Projet  d'un  manicome  pour  la  province  de  Come. 
—  Demarques  sur  Vasile  de  Monbello.  —  Sur  les  statistiques  des 
manicomes.  —  Pseudo -pellagre  chez  les  alcoolisies. 

Fevrier.  —  C.  Livi,  Phrinologie  medico-legale  ;  attentats  centre 
Vordre  public.  —  L’auteur,  dans  cet  article,  signale  trois  cate¬ 
gories  de  causes  qui  peuvent  produire  ces  attentats  :  le  fana- 
tisme  religieux,  le  fanatisme  politique  et  l’instinct  d’imitation. 
Les  considerations  philosophiques  dans  lesquelles  il  entre  sont 
elles-memes  dSduites  d’un  nombre  considerable  de  faits,  em- 
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prunes  aux  auteurs  les  plus  dignes  de  foi.  Parmi  ,ceux  qui  lui 
soutplus  particulidrement  connus,  il  rapporte  une  observation 
d’dpilepsie  par  imitation  qui  lui  a  dtd  communiqude  par  son 
colldgue,  le  professeur  Salvatore  Gabrielji.  Un  jeune  enfant, 
a  la  suite  d’une  vive  frayeur,  est  pris  de  convulsions  dpi- 
lepliques,  qui  se  rdpelent  frdquemment  devant  les  membres  de 
sa  famille,  composde  de  quatre  personnes  adultes  et  de  cinq 
eufants,  gargons  et  filles,  au-dessous  de  10  ans.  Eu  peu  de 
jours,  six  de  cesindividus  dtaientalteintsd’altaquessemblables, 
qui  dclataient  en  meme  temps,  en  commengant  par  les  plus  jeu- 
nes,  etau  moment  oil  la  familleallait  se  mettre  a  table.  11  est  pro¬ 
bable  qu’ils  se  rappelaient  l’accds  prdcddent,  survenu  dans 
les  memes  circonstances  •,  ils  dtaient  rdduits  d,  manger  seuls  oil' 
chacun  individuellement  avec  ses  parents;  ils  gudrirent  tous 
lorsqu’on  les  eut  compldtement  sdpards. 

II  est  dvident  que  ces  trois  ordres  de  causes  ont  souvent 
donnd  lieu  a  des  attentats  contre  aulrui  ou  contre  soi-mdme. 

Depuis  l’insertion  de  cet  article,  M.  C.  Livi  a  publid  it  Milan, 
en  1 868,  un  tres-bon  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Vhrinologie  ligate 
oudes  Phrenopathies ,  considirees  dans  leurs  rapports  avec  lamidecine 
ligale.  II  esquisse  d’abord  rapidement  les  parties  hisloriques 
et  ldgales ;  puis  il  dnumdre  les  phrdnopathies  pathologiques  par 
genres  et  especes.  Les  facultds  psychologiques  sont  son  point  de 
ddparl,  et  il  passe  en  revue  les  ldsions  perceptives,  alfectives, 
volitives  et  raisonnantes.  La  ddmonstration  de  l’existence  de  la 
folie  se  fait,  d’aprds Tauteur,  par  quatre  arguments  :  l’histori- 
que,  l’dtiologique,  le  palhologique  et  le  juridique.  AprSs  avoir 
ddcrit  lapartie  pathalogique,  il  traite  la  quatridme  partie,  la  ju¬ 
ridique,  dans  ses  rapports  avec  le  droit  criminel.  Trois  sections 
principales  lui  sont  consacrdes  :  les  attentats  contre  les  per- 
sonnes,  les  attentats  contre  les  choses  et  les  atLenlats  contre 
l’ordre  public.  L’auleur  annonceque  ee  travail  sera  suivi  d’uii 
autre,  qui  aura  pour  titre  :  Les  phrinopathits ,  considiries  dans 
leurs  rapports  avec  le  droit  civil. 

Tous  ces  sujets  ont  paru,  depuis  4863  jusqu’en  4868,  dans 
VArchivio  italiano.  M.  C.  Livi  a  pensd  avec  raison  qu’il  devail 
les  rdunir  en  un  volume  pour  ses  compatriotes  Nous  ne  poi;- 
vons  quo  rdpdter  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  analyses  du 
journal  italien,  que  ces  matidres  ont  dte  traitdcs  avec  talenl, 
drudilion  et  profit  pour  les  alidnisles  de  tous  les  pays.  Mais 
nous  ajoulcrons  que,  si  le  patriotisme  est  une  grande  verlu,  la 
confraternitd  seientifique  doit  en  moddrer  les  dlans. 
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— C.Lombroso,  Documents  pour  servir  a  I'Kistoirede  lamitem'o- 
logie  appliquee  a  la  m&dedne  et  a  ti i  psychiatric.  Dans  cet  article, 
l’auteur  examine  rinfluence  de  la  lune  sur  les  diverses  esp&ces 
d’alidnations  m'entales;  voiei  s'es  rdsultats  pour  1’annde  1867  : 
le  minimum  des  acc6s  des  dpileptiques  a  eu  lieu  dans  la  pre- 
miSre  pdtlode  d'u  inois  lunaire,  et  le  maximum  dans  la  seeonde 
pdriode ;  les  ntaniaques  ont  eu  leurs  plus  noinbreux  accSs  dans 
la  seeonde  pdriode,  c’esl-d-dire  du  premier quartier  a  Iapleine 
lune,  et  leurs  kbcSS  en  mOindre  nombre  dans  laatroisieme  pb- 
riode,  ou  de  lapldine  lUne  au  dernier  quartier. 

Les  monomaniaques  et  les  ddments  ont,  au  eontraire,  eu  leur 
maximum  daub  la  trbisibme  pdriode. 

Les  mdlancoliques  ont  eu  leur  maximum  dans  la  premiere 
pdriode  et  les  pellagreux  dans  la  troisibme. 

M.  Lombroso  cite  Un  ouvragb  de  M.  Corradi  relatifaux  morts 
Sii'bites,  suryenues  a  Boulogne  (1 863),  qui  signale  Faction  mb- 
tdorologique  sur  les  maladies  edrdbrales.  Il  rdsulte  des  rele- 
yds  de  l’auleur  :  1°  qu'un  haul  degrd  de  pression  baromdtrique 
augments  beaucoup  les  ndvralgies;  2”  que  1’augmentation  de 
l’Oscillation  diurne  baromdtrique  a  une  grande  influence  sur 
lesndvroses  ;  3o  enfin  que  le  yent  fayorise  les  ndvroses. 

Avril.  —  Le  second  numdro  comprcnd  un  discours  de  M.  An¬ 
drea  Yerga  sur  la  statistique,  dans  lequel  le  pfofesseur  ddmonfte 
l’utilitd  de  cette  scifenbe  et  les  meilleurs  moyens  de  1’appli' 
qiier  a  l'alidnation  inentale.  II  renferme  aussi  un  rapport  de 
M.LoiiiBrbSO  biii1  line  Sourde-fiiUette  ddclai’de  imbdcile  chez'la- 
quelle  1’algomdtrie  fit  reconnaitre  l’existence  de  la  sensibility 
a  un  degrd  IrdS-pbononcd,  l’intelligOnce  des  actes,ei  dontTbial 
apparent  d'imbdciilitd  tenait  a  1'ignOrance  Ou  elle.ayai  t  dtd  laissde 
par  ses  parents. 

Juin.  —  Dr  A.  Tebaldi,  importance  de  quelques  affections  de  le 
moelle  ipiniere  dans  la  pathogenic  des  maladies  ciribrales.  —  De- 
puis  une  vingtaiiie  d’annbes,  nous  avons  recueilli  plusieurs 
observations  de  ldsionsdela  moelle  dpinibre,  siiivies  de  paraly¬ 
se  gdndrale.  M.  le  Dr  Tebaldi  en  rapporte  une  que  nous  som- 
mes  disposd  a  ranger  dans  cette  catdgOrie.  II  s’agit  d’un  miii- 
taire,  agd  de  33  ads,  admis  dans  la  section  des  maniaques  de 
l’hopital  de  Vbrone,  le  17  janvier  186*7.  Depuis  quelques  amides, 
il  dprouvait  une  faiblesse  notable,  prineipalement  dans  1’articu- 
laiion  du  genou  droit ;  il  y  avait  des  alternatives  de  mieux  el 
de  rechute.  LOrs  de  Son  entrde,  les  bras  avaient  des  mouve- 
ments  irrdguliers,  la  SenSibilitd  tactile  dtaiL  ldsde,  sa  diminution 
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6  tail  trds-prononcde  aux  jambes.  II  laissait  aller  les  urines  et 
les  excrements.  La  demarche  6tait  incertaine  et  vacillanle; 
la  parole  hdsitante ;  il  voyait  les  choses  enbeau.  On  lui  prescri- 
vit  la  douche  a  bas'se  temperature  le  long  de  la  colonhe  vertd- 
brale.  Au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  presqUe  tous  les 
symptomds  de  l’affection,  qui  ressemblait  a  une  paralysie 
gdndrale,  avaient  disparu,  sauf  une  confiance  exagSrde  dans 
ses  forces,  et  il  quittait  l’hopital  comme  s’il  y  fut  enlrd  pour  une 
simple  affection  de  la  moelle  dpiniere. 

M.  Lofnbroso  pense  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d'une  maladie 
de  la  moelle  dpiniere  qui,  en  irradiant  sur  le  cerveau,  a  donnd 
lieu  a  un  dtat  congestif  de  del  ofgane,  et  aurait  pu  devenir  une 
paralysie  gdnerale  progressive.  Nous  inclinons  a  admettre  que 
l’ensemble  de  ces  phdnomenes  se  rapproche  beaucoup  de  ia 
manie  congestive  de  M.  Baillarger.  Plus  de  quatorze  mois 
apres,  ie  malade  est  rentrd  dans  l’bopital,  prdsentantles  symp- 
tomes  d’ataxie,  avec  atrophie  musculaire  progressive,  ddlire 
moddrd  des  grandeurs,  faiblesse  des  jambes,  ldger  embarras  de 
la  langue.  Il  est  probable  que  la  premidre  maladie  va  se  repro¬ 
duce.  La  fin  de  ^observation  pourra  seule  peut-utre  lever  tous 
les  doutes. 

— M.  Tebaldi  rapporte  ensviile  l' observation  d' une  paralysie  pel- 
lagreuse  chez  une  fille  de  23  ans,  de  la  catdgorie  de  celles  qu’on 
note  dans  les  premiers  temps  de  l’invasion  de  la  maladie.  line 
bonne  riournture  avail  amdliord  Tdtat  gdndral  de  cette  fille, 
mais  Ids  jambes  lui  refusaient  leiir  service.  Quinze  applications 
de  l’appareil  Volta  faradique  de  thichenne  de  Boulogne,  sdpa- 
rdes  par  quelques  jours  de  repos,  et  reprdsentant  un  total  de 
courants  de  trois  heures,  ainenbreut  la  gudrison  compldte  de 
cette  paralysie. 

— Lombroso,  Influences  atmospheriques  sur  les  tendances  criminel- 
les.  —  Il  rdsulte  de  ses  recherehes  sur  les  influences  mdtdorologi- 
ques,  chez  trois  condamnds  que  son  court  sdjour  dans  le  peni- 
tencier  d’Alexandrie  iui  permit  seulement  d’dtudier,  il  nota  les 
circonstances  suivantes,  qui  lui  avaient  616  communiqudes  par 
le  directeur  :  Le  premier  dlail  un  meurtrier  violent,  A  tete  mal 
conformde,  qui  avait  tud  un  de  ses  compagnons  parce  qu’il 
avail  refusd  de  cirer  ses  souliers.  Sur  seize  punitions  qui  lui 
avaient  dtd  infligdes,  dans  le  cours  de  l’annde  1 866,  douze  Ta- 
vaientetd  dans  les  mois  chauds  et  quatre  pendant  la  saison  froide, 
Le  secotid,  condainnd  pour  sodomie  et  vol,  avail  dtd  puni  qua¬ 
torze  fois  dans  les  mois  chauds  et  neuf  fois  dans  les  moisfroids . 
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Chez  le  troisieme  condamnd,  la  dislribulion  des  chfttimenls 
pour  tentatives  contre  nature,  violences  bestiales,  quoique  pre¬ 
dominant  dans  la  premiere  dponue,  n'avait  plus  la  mdme  supe¬ 
riority  que  dans  les  deux  autres  cas.  L’auteur  engage  M.  le 
Dr  Ponza  a  reprendre  ses  recherches. 

— Ce  numdro  de  VArchivio  conlientaussi  un  bon  Rapport  statis- 
tique  triennal  du  manicome  de  Benedetto,  &  Pesaro,  par  le  mdde- 
cin-adjoint  de  cet  dtablissement,  le  Dr  Lorenzo  Monti.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  ciler  ce  travail  du  fils  de  noire 
excellent  ami,  le  proiesseur  Monti  que  la  mort  vient  de  nous 
enlever.  Ce  jeune  confrere,  que  nous  avons  frdquemment  vu 
il  Paris,  se  propose  de  publier  prochainement  un  rdsultat  de 
ses  observations  en  France  et  de  sa  visite  a  la  colonie  de 
Gheel.  Ce  que  l’auter  nous  a  dit.de  ce  dernier  travail  nous  en 
fail  tres-favorablement  augurer. 

Aoiit.—  Andrea  Verga,  Lettres  au  professeur  Lussana  sur  la 
manie  destructive ,  en  rapport  avec  la  milancolie  suicide  et  homi¬ 
cide. 

La  monomanie  de  ddtruire  esl  trds-eommune  chez  les  alid- 
nds.  On  1’observe  dans  la  manie,  la  mdlancolie,  la  faiblesse 
d’esprit,  Tidiolie  ;  aussi  doit-elle  dtre  considdrde,  non  comme 
une  espece  particulidre,  mais  comme  un  symptome  important 
de  la  folie.  Elle  est,  a  ce  point  de  vue,  Tanalogue  de  la  folie 
raisonnante.  On  pourrait  etre  tentd,  a  larigueur,  d’enfaireune 
entitd,  en  notant  la  frequence  de  ce  mauvais  intinct  chez  les 
enfanls  et  chez  une  foule  de  personnages.  Cecotdde  la  question 
nous  sortirait  de  notre  cadre ;  aussi  nous  limitons-nous  a  la 
folie.  Nous  croyons  qu’il  est  dangereux  pour  notre  scieuce 
d’en  multiplier  les  types,  et  les  condemnations  de  vdritables 
insensds,  qu’on  espdrail  sauver  en  les  couvrant  de  Tdgide  de 
ces  nouvelles  espdces,  nous  ont  appris  a  nous  lenir  sur  nos 
gardes.  Persuadd  que  les  grandes  formes  de  la  folie  ont  pour 
points  de  ddpart  des  sentiments  permanents  de  Thumanitd, 
nous  inclinons  a  faire  rentrerces  varidlds  dans  les  symptomes 
de  la  folie.  Les  motifs  de  cet  instinct  de  destruction  sent  tres- 
diffdrents  :  ainsi,  cliez  leparaly tique,  il  peutprovenir  de  l’idde 
qu’en  ddchirant  ses  vetemenls,  il  les  change  en  or  ;  le  mania- 
que  raisonnant  aflirme  a  son  tour  que  son  costume  est  trop 
cbaud  pour  la  saison,  etc. 

M .  Verga,  avant  de  rapporter  les  deux  observations  du  Dr  Lus¬ 
sana,  passe  en  revue  diverses  rireonslances  dans  lesquelles  se 
rnanifeste  la  tendance  a  dgiruire.  Il  prouve  dgnlement  que, 
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parmi  les  alidnds  deslructeurs,  il  y  en  a  beaucoup  auxqiiels 
cette  dpith&te  ne  saurait  grammaticalement  fitre  atlribude. 
11  cite  ensuite  deux  fails,  l’un  de  mdiancolie  suicide  et  l’au- 
tre  de  mdiancolie-  homicide,  qui  lui  paruissent  avoir  des  traits 
de  ressemblance  avec  ies  obscrvalions  de  sou  confrere. 

On  lit  dans  les  ipMm&HJes  publiques  de  la  Lombardie,  qu’un 
Itomagnole,  d'Asso,  riche,  de  moeurs  honnStes,  aimd  de  toule 
la  population  de  sa  commune,  se  suicida  en  1864  en  se  pen¬ 
dant,  a  une  pnutre  de  sa  maison,  avec  touies  les  apparences  du 
plus  grand  calme.  Personne  n’aurait  soupgonnd  la  maladie 
dont  le  suicide  fulla  criseou  la  fin,  si  cet  homine  n ’avait  laissd 
une  leltre,  dans  laquelie  il  ddciarait  qu’il  avait  demandd  a 
Dieu  de  triompher  de  celte  impulsion,  mais  que  Dieu  ne  l’avait 
pas  exaucd ;  il  terminait  en  prianl  qu'on  pardonn&t  aw  pauvre 
fou. 

Un  cordonnier  de  Novegro  fut  assailli,  en  1886,  d'iddesnoi- 
r.es  el  de  la  pensde  continuelle  de  tuer,  spdciulemenl  lesmem- 
bres  de  sa  famille.  Pendant  longlemps,  il  comballit  avec  succds 
cette  impulsion,  caehant  mdme  les  fers  dont  il  se  servait  pour 
son  dlat,  jusqu’a  ce  que,  se  sentant  prds  d’dtre  vaincu,  il  se 
rdfugia  au  grand  hopilal  de  Milan,  et  exposa  fidelement  aux 
mddecins  toutes  ses  tortures  morales.  Une  saignde,  des  purga- 
tifs  dans  une  ddcoction  amdre  suffirent  pour  le  gudrir,  et  il 
put  quitter  l’dtablissement,  au  bout  d’un  mois,  compldtemenl 
gudri. 

1ro  observation  du  Dr  Lussana  :  Examen  medico-ligal  du  soldat 
Zerbini,  accuse  d’avoir  ditridt  des  effets  militaires  ,  avec  r ici- 
dive  . 

Zerbini,  Agd  de  23  ans,  avait  un  oncle,  du  cold  maternel,  al- 
teint  d’dpilepsie,  avec  manie,  et  son  frdre  aind  avait  dtd  traitd 
au  phrdnocome  deParme.  Enmai  1867,  il  dtait  admis  dans  le 
mdme  hopital  pour  etre  soumis  al’observation.  Aprds  avoir  dtd 
examind  avec  soin  par  M .  Lussana,  ce  mddecin  l’engagea 
a  dcrire  sa  vie,  qui  fournit  les  renseignements  les  plus  prdcis 
surson  dtat. 

Les  deux  anndes  qu’il  avait  passdes  au  service  n’avaient  dtd 
marqudes  que  par  des  fautes  et  des  punitions ;  toutes  les  faules 
eommengaient  parde  ldgers  ddg&ts  et  finissaient  par  la  destruc¬ 
tion  des  objets. 

Voici  comment  il  s’exprime  dans  son  dcrit  :  « Il  m’dtait 
venu  depuis  quelqiie  temps  a  Pesprit  de  me  servir  de  ma 
carabine.  Je  la  chargeai  une  nuit  et  je  tirai  sur  une  statue  de 
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saint  Antoine,  qui  dtait  voisine  dcmonposle,  pour  entendre  le 
bruit  qu’elle  ferait.  Ce  t'ut  le  caporal  qui  accourut  et  me  trouva 
riant.  Une  autre  fois  je  ddfis  le  vitrage  de  raa  cellule  pour  voir 
l’eiiet  q.u’il  pr.oduirait  en  tombant. 

»  Souvent  je  rdsislais  auddbut;  mais  l’impulsion  a  ddtruire 
devenait  de  plus  enplus  forte;  et,  au  moment  de  l’oxplosion, 
je  sentais  quelque  chose  que  je  ne  pourrais  expliquer.  C’dlait 
comme  une  frdndsie;  je  faisais  ees  choses  sans  motifs.  » 

Lorsqu’on  1’interEogeait  a  ce  sujet,  il.  n’en  pouvait  donner 
aueujie  raison.  Examind  pendant  ses  actes  de  destruction,  il 
avail  une  contenance  calme  et  tranquille,  comme  s’il  eul  fail  la 
chose  du  monde  la  plus  naturelie.  Lorsquele  mal  dtait  accom¬ 
pli,  il  en,  ayait  gdndralement  un  grand  regret  el  profljettait  de 
ne  pips  recommeneer . 

Dans  son  rapport,  M.  Lussana  constate  que  son  intelligence 
a  to uj ours  dtd  feible,  et  qu’apres  cinq  ans  d’dtpde,  ses  maitres 
ne  l’ont  pas  juge  capable  de  subir  un  examen.  A  qualorze 
ans,  il  ne  pouvait  rien  faire,  s’il  ne  rdpdtait  pas  trois  ou  quatre 
fois  une  phrase  quelconque,  par  exemple,  le  mouchoir  est  en 
place,  etc. 

Inddpendamment  de  ses  bris  d’armes,  d’effets,  d’habits,  il  se 
conduisait  d’une  manidre  ridicule.  En  faction,  il  saluait  le  ba- 
taillon  a.vec  le  fourreau  de  son  sabre  ;  i.l  dtouffail  de  rire  en 
vpyant  beauco.up  de  gens,  ie  regarder;-  il  pe  saluait  pas  ses  su- 
pdrieurs,  n’arrivait  point  a  l’heure  militaire,  etc. 

D&s  son  enfiin.ec,  il  gAtait  les  habilleinents  dp  ses  soeurs. 
Eleye,  il  brulait  les  liyres,  les  cahiers  du  colldge;  soldat,  il 
ddtruisait  ses  effels  militaires. 

De  rensemble  de.s  fads  prdcddents  et  dp  beaucoup  d’autces 
non  moins  concluants,  conteuus  dans  le  rapport,  M.  le  Dr  Lus¬ 
sana  cpncl,u,t  que  Zerbipi.  e'tait  alleint  d’une  faiblessp  notable 
d’esprit ;  qu’il  se  trouvait  sous  l’influence d’une  impulsion  irrd- 
sistible.de  mono, manie  instinctive,  et  que  dans  cet  dtat  il  n’a- 
vait  pas  conscience  de  ses  actes. 

2*  observation  :  Rapport  medico-legal  sur  le  nomme  Garbi  Remi- 
gio,  accuse  d’incendie.—  Les  antecddenls  font  connailre  que  la 
mere  de  cet  hornnie  prdspntait  des  excenlricitds  voisines  de 
la  folie,  et  que  son  oncle  maternel  avait  616  alidnd.  A  qua- 
torze  ans,  Garbi  Remigio  chAtrait  un  cbien,  aimd  de  toute  la 
famille ;  et,  aprps  l’avoir  marlyrisd  pendant  plus  d’une  beure 
et  demie,  il  finissait  par  le  tuer.  Il  frappait  sans  cesse  les 
bceufs  et,  les  autres  animaux  ;  ii  ddcliirait  ses  vAlemcnts,  bri- 
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sail  ses  spulier§,  niellait  en  pieces  son  chapeau;  il  eoupait  les 
vignos  par  le  pied ;  il  jetait  des  cendres  dans  les  plats  oil  l’on 
prdparait  la  soupe  et  la  viande .  Plus  d’une  fois  il  menaga  des 
individus  avee  unpistolet. Un  jourqu’on  poursuivait  unindividu 
suspect,  au  lieu  de  faire  usage  de  son  fusil  contre  lui,  il  s’en 
servit  contre  un  de  ses  compagnons,  qu’il  bles.sa  a  1'dpa.ule. 

Un  delit,  plus  grave  que  les  prdcddents,  le  conduisit  devent 
la  justice;  il  dtait  accuse  d'avoir  mis  le  feu  a  six  granges^ 
parmi  lesquelles  trois  apparlenaient  a  sa  famille.  On  constata 
qu’ij  n’avait  aucun  motif  de  haine.  ou  de  vengeance  contre  les 
personnes  dont  il  avait  bruld  les  propridtds.  ArrStd,  Remigio 
se  mit  a  rire  et  ne  tdmoigna  aupun  regret  de  ses  mdfaits. 

L’examen  mddical  ne  laissa  aucun  doute  aux  mddecins  char¬ 
ges  de  l’interroger :  ils  dddarerent  que  Garbi  Remigio  dtait  at- 
teint  d’une  monomanie  grave  de  destruction  dont  il  avait  ap- 
portd  le  germe  en  naissant. 

.  jG,  Castiglioni,  Idies  et  ■projet,  d'qn,  manicome  fa  •pvpvince 
de  Come.  —  Les  renseignements  rpcueillis  sur  les  alidnds.  de, 
cette  province  pnt  ddmoptrd  qu’elfe  aprait  bespin  d’un  mapi- 
c6me  pour  300  aliends.  M.  Castigjip.ni,  qui  a  ddja  ppblid  un 
excellent  travail  lorsqu’il  a  did  question  d’dlpyg?,  pp,mpnic6me, 
dans  le  Milanais,  a  refait  pour  la  proving, e.de  Come  up  nou¬ 
veau  projet  apprpprld  a  s,es  besoms,  e^  indiquant,  qu’il  faudrait 
porter  le  nombre  des  admissions  a  plus  de  4Q0..  Ce  pfojefi  op 
se  Irppventconsigpdes  toulos  les  mpdiOpatiops  rd,clamdes  par  les 
besoins  actuels, .  regqt  up  accueil  Lres.tfayorable,  de  1*.  ddppla: 
tion  administrative  de  la  provipde  de  COine,  qui  a  publiquement, 
rerpeipid le  Dr  Castiglioni. 

Qpfflhre-  —  ,C.  Castiglioni,  Sur  le,  manicome,  de  Upnbello,supeur-: 
sale  dp  IqSgnqvrq,  —  Le  manicome  dfi.  fa  SgpaxrA,  qpe  j’ai  vjU, 
sitd  a  deux  reprises  diffdrentes.,  en  1829  et  1863,  ne  pouvail 
par  sa  situation  et  sa  distribution  qu'dtrele  sujet  de  remarques, 
critiques.  Tout  en  rendapt  justice  aux  efforts,  des  dignes  mdr 
decins  qui  dirigeaient  cet  dtablissement,  je  faisais  des  veeux 
p.o.ur  qu’il  fut  rewplacd  par  up  autre  manicome.  S,es  inconvd-. 
nienls  ont  obligd  l’administration  provinciale;  elle-meme  a  lui 
donner,  en  attendant  la  crdatiop.d.’un  nouvef  asile,,a.Desio,  une 
suqcursale  qui  a  dtd  dtablie  au  palais  Monbejlo,,  a  pen  de  dis-r, 
tance  de  Milan  .  M.  Castiglioni  trace  l’bistpjrique  de  cette  mai- 
son,  de  son  appropriation,  des  malades  qui  y  sont  rdpartis,  ep 
six  divisions,  auxquelles  on  a  donpc  les  npm,s  de  Chiarugi,  de 
Fer.rarese,  de  Gualandp  de  Linguili,  de  Pisaui  et  de  Bcrtolini. 
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L’dtablissemenl  coraprend  9  hectares,  el  il  est  entoure  de 
36  hectares,  dont  44  peuvent  etre  employes  aux  travaux  des 
champs  el  du  potager.  II  contcnait,  en  <1867,  123  femmes  el 
480  hommes.  Ce  premier  mdmoire  sur  Monbello  est  suivi  de 
trois  planches,  dont  deux  representenl  les  plans  d'un  nouvel 
asile  milanaispourSOO  malades,  et  l’autre  est  celui  de  Monbello. 

Dt’cembre.  Le  second  mdmoire  sur  cet  asile,  insdrd  dans  le 
numdro  de  ddeembre,  fait  connaitre  sonorganisation.il  res- 
sort  des  renseignements  publics  par  M.  Castiglioni  quo  cettc 
succursale  doit  rdsoudre  le  probleme  si  agild  de  no  tie  temps 
d’accorder  le  plus  de  liberty  possible  aux  alidads  et  d’impri- 
mer  un  ample  ddveloppement  au  travail  sans  en  faireun  objel 
de  lucre.  Ce  medecindislingud,  qui  considdre  le  travail  comme 
une  occupation  utile  aux  malades  et  un  moyen  de  diminuer 
les  Charges  du  manicome  ,  annonce  qu’il  a  procure  en  1866  un 
bdndflce  de  1832  lires,  et  en  1867  de  4783. 

C.  Livij  hettres  au  professeur  A .  Verga  sur  les  statistiques  des 
rnaniedmes.  —  Apres  des  plaintes  londdes  adressees  au  congres 
stalistique  de  Florence,  en  1868.  a  cause  de  son  refus  d’admettre 
au  nombre  de  ses  travauxla  mddecine  et  l’hygiene,  M.  le  Dr  C. 
Livi,  surintendant  du  manicome  de  San  Nieolo,  it  Sienne,  prd- 
sente  un  projet  de  slatislique  pour  les  maniedmes  italiens.  (le 
projet  se  compose  de  sept  tableaux,  qui  ont  tous  en  tOte  ces 
quatres  groupes  malades,  existants,  entrts,  sortis,  marts. 

Lefpremier  tableau  renferme  les  indications,  e’est-a-d ire  les 
mois,  l’Sge,  I’d  tat  civil,  la  condition  de  fortune,  le  genre  d’d- 
ducation  el  d’instruclion  des  malades. 

Le  deuxieine  tableau  contient  les  professions;  le  troisidmd, 
les  origines ;  le  quatrieme,  les  causes  physiques,  morales, 
physico-morales,  l’hdrdditd  el  les  rdcidives;  le  cinquieme  re- 
prdsente  la  durde  de  la  maladie  dans  le  manicome  ;  les  indi- 
vidus  sortis  se  subdivisent  en  gudris,  amdliords  el  non  amd- 
liords.  Les  morts  sont  classds  suivant  leur  maladie,  en  ceux  qui 
existaient  dans  l’asile  au  premier  jour  de  l’annde,  et  en  ceux 
qui  sont  entres  pendant  le  cours  de  celte  mdine  annee.  Le 
sixieme  comprend”les  maladies  accidentelles  medicales  ou  chi- 
rurgicales,  qui  frappent  les  alidnes  dans  les  diverses  phrdno- 
pathies.  Le  septieme  et  dernier  tableau  considere  les  maladies 
accidentelles  au  point  de  vue  du  inois,  de  la  maladie,  de  l’uge 
du  malade,  de  la  forme  do  la  folie.  etc, 

—  Dr  Lorenzo  Monti,  Be  la  psiudo-pellagre  ehez  les  alcooiises. 
M.  le  Dr  Leudet.a  lu  a  la  socidtd  do  Biologic  un  mdmoire  iiiti 
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tuld  :  Recherches  pour  servir  a  Vhistoire  de  la  pellagre  sporadi- 
que  et  de  la  pseudo-pellagre  des  alcoolisis,  qui  a  616  analysd 
dans  les  annales  mddico-psychologiques  (novembre  1868). 
M.  L.  Monti  avait  observe  au  manicome  de  Pesaro  des  indi- 
vidus  pellagreux  n’ayanl  pas  fait  usage  de  mats  al Idl'd,  et  chez 
lesquels  I’affection  paraissait  se  rattacher  a  des  ddsordres  alcoo- 
liques.  II  a  publid  dans  ce  numdro  deux  observations  qui  vien- 
nenl  a  l’appui  de  celles  de  M.  Leudet. 


Gazette  medicale  tic  JLoinliurilie . 

Annde  1868. 

1"  Du  traitemmt  de  Vepilepsie  par  I'electricite. — Etudes  cliniques 
du  Dr  Rodolphi. 

Cet  article,  trds-peu  ddtailld,  ne  contient  que  des  proposi¬ 
tions  gdndrales  sur  lesquelles  il  est  impossible  de  se  former  une 
conviction.  A  la  suite  d’expdriences  rdpdldes,  l’auteurse  rdsume 
ainsi : 

1°  Chez  tous  Les  dpileptiques  alidnds  soumis  au  couranl  d’ in¬ 
due, lion  pendant  dix  minutes,  l’intervalle  enlre  le  dernier 
acces  et  l’acces  suivant  fut  beaucoup  plus  lone  que  d’habi- 
tude,  et  que  sous  l’influence  d’un  autre  mode  de  traitement; 

2“  Aucun  agent  thdrapeutique  ne  produisit  un  rdsultat  meil- 
leur  que  celui  dfl  a  l’dlectricitd ; 

3°  Un  alidnd  et  une  alidnde  sur  treize  malades  mis  en  obser¬ 
vation,  prdsentdrent  une  amdlioralion  notable  qui  dura  environ 
un  mois; 

4°  L’dleclricild  ne  ddtermina  pas  d’acces  dpileptiques  •, 

5°  Les  premiers  acces  dpileptiques  survenus  apres  un  long 
inlervalle,  consdcutivement  a  1’emploi  de  l’dleclricitd,  furent 
plus  violenls,  et  durdrent  plus  longlemps. 

<■  Une  jeune  fille  dpileplique  depuis  deux  ans  a  la  suite 
d’une  grande  frayeur,  fut  seule  gudrie.  Elle  avait  des  acces 
presque  tous  les  jours.  Apres  trois  sdances  d’dlectrisatioii  elle 
lilt  laissde  (in  repos,  elle  ne  fit  plus  aucun  traitement.  Les 
acces  ne  revinrenl  pas;  traitde  au  mois  de  mars,  elle-n’avait 
pus. eu  une  seule  attuque  encole  au  mois  de  novembre.  » 

Nous  signalons  ce  fait,  sans  vouloir  lui  dOnner  plus  d’impei- 
Unoe  qu’il  n’en  mdrite, 
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2°  Mort  subite  chez  une  maniaque. 

Le  Dr  Berti,  dans  le  Journal  des  sciences  medicales  de  Venise, 
rapporte  le  fait  suivant  :  Une  dame  atleinte  de  manie,  dtait 
tranquillement  assise  apr&s  son  diner  qu’elle  avaitpris  avec  un 
excellent  appdtit.  Le  temps  dtait  orageux.  Tout  a  coup  un  delair 
brille,  suivi  d’un  violent  coup  de  tonnerre.  Cette  dame  tombe 
comme  foudroyde,  elle  dtait  morte.  On  ne  pouvait  invoquer 
comme  cause  ni  l’action  directe  de  la  foudre,  ni  le  choc  en 
retour.  Elle  ne  portait  aucune  trace,  et  personne  autour  d’elle 
n’avait  souffert  de  la  commotion.  A  1’autopsie,  on  ne  trouva 
rien  ni  du  cotd  du  cerveau,  ni  du  c6td  de  la  moelle,  rien  dans 
les  poumons.  Le  pdricarde  apparut  tres-distendu  par  un  li- 
quide  contenu  dans  sa  cavitd.  On  1’ouvrit,  il  dtait  rempli  de 
caillols  et  de  sdrum .  L’examen  du  coeyr  ne  rendait  pas  compte 
de  cette extravasation  sanguine.  En  poursuivant  les  recherches, 
on  trouva  l’aorte  rompue  dans  les  quatre  cinq  uid  tries  de  sa  cir- 
confdrence,  dans  une  direction  presque  horizontale,  dans  la 
partie  contenue  dans  le  pdricarde.  Le  Dr  Berti  suppose  que 
cette  rupture  a  du  se  produire  par  suite  d’une  violenle  con¬ 
traction  du  ventricule  gauche,  due  elle-meme  a  une  dnergique 
action  rdflexe. 

8°  Beuic  cas  tie  titaHos  quirts  par  le  curare ;  par  le 
Dr  Giii^ep'jife  Perini. 

«  Les  rdsttltats  peuvent  se  rdsumer  dans  cette  dloqueUte  for- 
mulej  dit  1’auleur.  Gudrison  de  tous  -les  tdtaniques  chez  les- 
quels  le  curare  fut  appliqud  directement,  immddiatern'ent  sur 
la  rdgion  blessde.  Au  eontraire,  insuccSs,  terminaison  fatale 
dans  tous  les  cas  ou  le  curare  fut  appliqud  loin  de  la  bles- 
sure.  » 

Cette  proposition  nous  parait  un  peu  absolue;  les  deux  cas 
de  gudrison  qui'  ont  permis  de  la  formuler  sont  fort  intdres- 
sants,  nous  le  recottnaissons  bien  volontiers,  mais,  scientiti- 
quement,  est-ce  assez  pour  justifier  une  affirmation  aussi 
absolue?  Quoiqu’il  en  soit,  l’expdrimentation  peut  dtre  sans 
inconvdnient  renouvelde;  voici  les  faits : 

Une  paysanne  de  trente  ans,'  robuste,  tres-bien  portante> 
travaillait  pieds  nus  dans  les  champs ;  un  fragment  d’herbe 
dessdchde  pdnetre  dans  la  plante  du  pied  droit,  traverse  la  peau 
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et  reste  fixi?  dans  les  tissus.  Elle  l’arrache  sans  difficulty,  et 
H7y  pensant  plus,  ellc  se  retnet  au  travail  sans  avoir  pris  soin 
de  couvrir  la  petite  piaie.  Quatre  jours  apres  les  muscles  du 
cou  se  prennent,  les  mouvements  de  la  fnachoire  deviennent 
tr&s-difficiles.  Un  medecin  est  /ippel6  q'ui  constate  le  trismus, 
la  rigidity  des  muscles  du  cou  et  des  muscles  des  goultieres 
vertybrales.  L’opislhotonos  ne  tarde  pas  a  se  developper; 
e’etait  le  quatrieme  jour  apres  le  ddbut  des  accidents.  Les  sai- 
gndes  rypytyes,  les  calmanls,  les  nareoiiques  n’enravaient  pas 
la  marche  des  accidents  qui  devenaient  plus  graves  de  jour  en 
jour.  C’est  alors  qu’on  appliqUa  le  curare  pulvCrisd  et  mAld  a 
parties  dgales  a  du  Sucre  de  lait :  cinq  milligrammes  deux  fois 
par  jbiir  furent  deposes  Stir  la  piaie.  Eft  trCs -peu  de  temps,  la 
frequence  et  l’inlensite  des  Contractures  tetaniques  diminiiar 
rent.  Au  dix-huitietiie  jour,  la  deglutition  etail  possible,  facile 
intone.  Un'mois  et  dbmi  aprSs,  il  ne  rtestait  plus  qu’une  rdideUr 
dans  les  inouvemenls  du  m’ethbi'e  inferieUr  drdit.  Elle  persists 
pres  de  six  m'drs: 

Un  jeune  homme  de  vingL-lrois  ans,  se  donne  en  travaillant 
un  coup  violent  sur  la  face  anlMeure  de  la  jambe  droite,  et  se 
dechire  la  peau .  If  ne  s’en  preppeupe  pas,  se,  livre  a  ses  qccu- 
pations  habituelles,  n’eprouve  rien  de  parliculier  dans  les  jours 
suivants.  Le  dixieme  jour,  il  a  des  douleurs  obtuses,  de  T, op¬ 
pression  .  Bientot  il  a  de  la  difficulty  a  ouvrir  la  bouche,  A 
avaler,  les  massdters  et  les  temporaux  ont  une  rigidity  doulou- 
rfeUse,  le  cou,  le  tronc,  les  metnbres  se  prennent  ensuite,  on 
Conduit  le  malade  a  1’hopital  le  25  avril  1865,  cinq  jours  apres 
le  ddbiit  des  accidents. 

On  trouve  a  l’examen  une  piaie  Contuse,  a  bords  irryguliers, 
enflammye,  d’Une  longueur  de  8  Centimetres,  de  3  centimetres 
de  largeur,  leg&rement  granuleuse  et  suppuranle,  elle  cojp- 
prend  loute  l’ypaisseur  de  1a.  peau.  En  presence  dps  accidents 
inflammatoires,  il  fallut  pratiquer  une  saig.ndep  el  immCdiate- 
ment  on  appliqua  le  curare.  Undemi  centigramme  en  poudre 
tres-fine  fut  repandu  sur  la  piaie.  Le  lendemain,  nouvelle 
saignde,  application  d’un  centigramme,  rypyiye  le  soil’.  Au 
troisi&me  jour  du  traitement,  diminution  notable  du  mouve- 
vement  febrile,  de  rdidyatioa  tie  la  tempyrature,  disparition  de 
la  cdphalalgie,  et,  fait  plus  important,  durde  plus  longue  des 
intervalles  entre  les  paroxysmes.  On  nota  tie  lamaniCre  la  plus 
dvidente  que  si  l’on  dimjnuait  la  dose  de  curare  les  symplomes 
tdtaniques  reprenaient  leur  intensity  premiere,  pour  se  calmer 
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aussilot  qu’on  revenait  au  medicament.  Au  quiuzieme  jour, 
comme  les  accidents  n’dtaient  pas  encore  enrayds,  qulls  repa- 
raissaient  dfis  qu’on  se  relAehait  dans  I’administralion  du  cu¬ 
rare,  le  Dr  Perini  dleva  la  dose  jusqu’a  un  commencement 
d’intoxication.  II  appliqua  deux  centigrammes  de  poudre  de 
curare,  et  il  vit  se  produire  le  ralentissement  et  l’irrdgularitd 
des  baltements  du  coeur,  diminution  marqude  dans  l'impulsion, 
affaiblissemcnt  des  bruits  cardiaques,  imminence  de  syn¬ 
copes  ,  symplOmes  qui  furent  promplement  dissipds  par  l’em- 
ploi  de  la  strychnine.  A  partir  de  ce  moment,  la  disparition  des 
symptomes  fut  rapide-,  elle  se  soutint,  bien  qu'on  diminuAt  la 
dose,  et  au  trentieme  jour,  la  convalescence  ctait  arrivde.  Au 
quarantidme  jour,  le  jeune  malade  sortil  gudri  de  l’hopital. 

Le  Dp  Perini  fait  suivre  ces  deux  observations  dc  considdra- 
tions  intdressantes;  ce  travail  mdrite  d’dtre  consultd,  et  le 
double  succes,  sans  permettre  encore  de  compter  d’une  maniere 
absolue  sur  l’infaillibilitd  du  curare  appliqud  localement,  au¬ 
torise  du  moins  des  expdrimentations  du  mdme  genre. 


4°  Hysterie.  —  Exaltation  des  sens  de  la  vue  et  de  I'ouie.  Chia- 
roveggenza  spontanea.  —  Lettre  du  Dr  Cesare  Cremaschi. 

Observation,  peu  concluanle  d’ailleurs,  d’une  jeune  femme 
hysldrique  chez  laquelle,  apresdes  spasmes,  des  pandiculations, 
des  bAillements,  il  y  aurait  eu  des  inlervalles  d’une  luciditd 
plus  grande  qu'A  l’dlat  normal:  «  la  malade  devinait  la  prd- 
sence,  dans  des  lieux  dloignds  de  sa  demeure,  de  personnes  de 
sa  connaissance.  »  La  bonne  foi  des  hystdriques  est  trop  sus- 
peete  pour  quo  nous  accordions  une  importance  serieuse  a  une 
semblable  observation.  Si  l’auteur  n’avait  parld  que  du  ddve- 
loppement  insolite  de  cerlaiues  facultds,  de  la  mdmoire  entre 
aulres,  pendant  l’accds  hysldrique,  nous  l’aurions  volonliers 
acceptd,pour  avoir  dtd  tdmoin  de  faits  de  la  mdme  nature ;  mais 
tout  ce  qui  se  rattache  a  la  double  vue  nous  paraitdu  domaine 
du  merveilleux,et  nous  n’essayerons  pas  de  l’en  tirer . 

S°  Nivrose  proteiforme  guerie  par  I'electridte  et  VhydrothAra- 
pie.  —  Par  le  Dr  Plinio  Schivardi. 

La  jeune  malade,  sujet  de  cette  observation  avail  dtd  trai- 
tde  l’annde  prdcddenle  par  l’hydrolhdrapie,  et  s'en  ctait:  foil 
bien  trouvde.  Elle  put  une  rechule,  et  ellefutconduite  de  nou- 
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veau  a  l’dlablissemenl  de  Regoledo.  Elle  avail  des  convulsions 
cloniques  suivies  d'accds  d’angihe  de  poilrine,'  des  hoquets, 
de  1'aboieraent  hystdriquc.  Ces  accidents  paraissenl  s’dlre  ud- 
veloppds  par  suite  de  son  contact  journalier  avec  une  institu- 
trice,  femme  trds-sujette  aux  spasmes  hystdriques.  L’appari- 
tion  desrdgles  au  moment  de  l’entrde  dans  l’dtablissemenl  ne 
permit  pas  de  Iraiter  la  malade  par  l’eau  froide:  mais  l’d- 
lectricild  n’dtantpas  contre-indiqude  fut  employde  du  16  au  30 
juillet,  et  voici  les  curieux  rdsultals  qu’on  obtint  :  Le  22  juil- 
let,  disparition  complete  des  convulsions  cloniques.  Elle  ne 
revinrent  plus.  Le  26,  les  acces  d’oppression  cessent.  Le  ho- 
quet  persiste,  mais  il  diminue  peu  a  peu  dans  sa  durde,  et  le 
2aout,  ilcessapour  ne  plus  reparaitre. 

L’hydrothdrapie  employde  enmeme  temps, sous  forme  de  dou¬ 
ches  en  pluie,  de  douches  ascendantes  et  descendantes,  elc., 
ne  parait  pas  au  Dr  Schivardi  avoir  joue  un  role  important 
dans  cette  gudrison-  Depuis  longtemps  ddja  la  malade  dtait  sou- 
mise  a.  son  action  et  sans  resultats  heureux,  tandis  qu’on  pou- 
vait  chaque  jour  noler  une  amdlioration  rdelle  apr&s  l’dlectrisa- 
tion  gdndralisde.  Nous  sommes  de  cet  avis,  mais  nous  croyons 
aussi  qu’il  faul  tenir  compte  du  ddplacement,  des  conditions  de 
milieu  nouveau, de  l'action  mddicale  continue.  Combien  de  nd- 
vroses  se  sont  modifldes  sous  la  seule  influence  du  change- 
mentl  Trousseau  le  savait  bien,  lui  qui  donna  si  souvenl  le 
conseil,  dans  des  cas  rebelles  a  toule  mddication,  de  modifier 
compldlcment  les  habitudes  de  vie  des  malades,  el  de  deman- 
der  a  des  ddplacements  mulliplids  ce  que  la  mddication  la 
plus  varide  n’avait  pu  apporler. 

6®  Observation  d'un  cas  d'hydrocephale  acquise  che:  un  adulte  par 
le  Dr  Pietro  Roncati . 

Relation  tres-intdressante, suivie  de  judicieuses  reniarques.  II 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  28  ans,  de  lempdrament  sanguin, 
bien  constilud,  mais  qui  ccpendant  dtait  atlcint  de  «  demi  sur- 
di-raulild,»  ct  d  uu  degrd  marqud  d’idjotie.  II  dtait  trds-gros 
mangeur, etil  absorbail  a  lui  seul  presque  Lrois  lois  laquantild 
d’alimenls  ndcessaires  aux  je.unes  gens  de  soil  flge.  Sa  mere 
avail  eu  des  convulsions  a  plusieurs  reprises;  ii  avait  dtd  prisde 
violentes  douleiirs  de  Idle  qui  cediucnt  s.oit.i  la  suite  d’appli- 
cation  de  sangsues,  soil  apres  une  saignec. 

Eh  faisanl  les  foins,  ce  jcune  homme,  exposd  a  1’ardeur  du 
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soleil  dprouva  des  douleurs  et  de  la  pesanteur  de  tdte  aux- 
quellesilne  tit  pas  altentiou.il  se  passa  plusieurs  semaines 
avant  que  le  medeein  ne  flit  appeld.  A  sa  premiere  visito,  il 
trouva  de  la  cdphalalgie,  de  la  stupeur,  des  lintements  d’o- 
reilles,  une  sensation  de  fourmillements  qui  des  pieds,  mon- 
taient  j  usqu’a  la  tdte,  une  lege  re  oppression  dpigastrique.  Les 
Amissions  sanguines  rdpdtds  n’eurent  aucun  efl'et,  le  sulfate  de 
quinine  et  1’opium  augmentdrent  la  stupeur,  il  fallut  les  sus- 
pendre.  Tout  a  coup  survint  une  syncope  dontoneut  beacoup 
de  peine  a  le  tifer.  Le  mddecin  appCld  en  toute  h&te  le  trouva 
revenu  aliii,dans  un  dtat  de  malaise  qui  cependantnefaisaitpas 
prdsager  une  terminaison  fuiieste,  Une  demi-heure  apres  son 
d Apart,  le  jeune  malade  mo urait  presque  subitement. 

A  l’autopsie,  «  la  masse  cdrebfaie,  dd-s  que  la  calotte  cra- 
niehne  fut  enlevde,  rebondit  comme  si  elle  eut  dtd  de  gomme 
dlasliqud  fortement  comprimde.  En  coupant  la  substance  cdrd- 
brale  en  divers  sens,  il  s’dcoula  plus  d’un  litre  de  liquide  clair 
et  demi  transparent,  analogue  a  du  sdrum  frais  etaddilionnd 
de  iait :  on  ne  feaufait  dire  quelles  dtaient  les  rdgions  les  plus 
goigdes  de  liquide.  En  tenant  comple  de  la  qUdntit'd  extraor¬ 
dinaire  de  sdrositd,  il  esl  per'mis  dd  Supposer  que  toules  les 
caViids  de  Tencdphale  en  dtaient  litldralement  pleines.  On 
cohstala,  en  outre,  une  congestion  sanguine  A  lapartie  postdro- 
infdrieufe  du  cerveau.  Dans  quelqiles  p'oints  la  substance  dtait 
peu  consistante.  L’examert  des  caVitds  splanchniques  ne  prd- 
senta  rien  de  remarquable,  except^  1’augmentaiion  de  volume 
du  foid,  et  I'd  tat  andmique  du  Cteiir.  a 

Nous  n’dmettrons  qu’un  doute,  non  pas  sur  la  nature  dd  la 
maladie,  mais  bien  sur  son  mode  de  ddveloppement.  Nous 
sommes  tout  portd  a  croird  que  i’Mydrocdphale  dtait  coAgd- 
niale;  qu’il  apu,  a  un  moment  donttd,  survenir  des  accidents 
aigus  ayant  entraind  lamort,  mais  que  rien  nejustifie  l’opinion 
d!une  hydfocephale  acquise.  En  efl'et,  si  nous  relevons  les  ante¬ 
cedents,  nous  troUvons  une  mere  atteinte  de  convulsions,  le 
jeune  homrne  lui-mdme  presque  idiot,  i  deini  sourd-muet,  et 
noUs  regfettous  que  le  volume  de  la  Idle  n’ait  pas  dtd  dound, 
p'ris  avant  le  d'dbut  des  accidents.  Dans  tous  les  cas,  et  c'esl 
la  i‘e  cute  intdressant  de  l’observation,  de  jeuhe  homrne  dtait 
arrivd  jusqu’a  fdge  de  vingt  ans  bien  pdrtant;  il  n’avait  eu 
que  des  malaises  passagers,  el  il  semble  que  ce  soft  apres  une 
insolation  prolongde  que  les  troubles  aigus  soht  survenus.  La 
'syncope  par  suite  de  cCiApresSion  cdrdbrale  petit  parfaitement 
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expliquer  la  inoi-t.  Dans  des  cas  semblables  qu’y  aurait-il  a 
faire?  N’y  aurait-il  pas  lieu,  demand®  l’auteur,  d’employer  lar- 
gement  les  Vdsicatoires  et  les  bydragogues,  de  les  continuer 
avec  une  dnergique  perseverance,  pour  tenter  d’arracher,  s’il 
esl  possible,  les  malades  a  une  affection  qui,  pour  dire  rare, 
n’en  est  pas  moins  insidieuse  et  pleine  de  gravitd. 

7°  Traitement  de  la  melancolie-  consultation  mddicale  du 
Dr  Andrea  Parta. 

Nous  traduisons  textuellement,  pour  ne  rien  enlever  a  Cette 
consultation  curieuse,de  sa  saveUr  premidre. 

i>  Pour  s’opposer  A  l’affection  mdlafaColiquC  qui  travaille 
M.  X. . et  qui  procede  de  l’intempdrie  du  sang  et  des  autres 
bumeurs  du  corps,  ainsi  que  de  la  faibleSse  des  fibres  mddul- 
laires  du  cerveau  et  des  neffs,  lesquels  irritds  et  mis  hors  de 
leur  paralldlisme  naturel  el  de  leur  inclinaison  angulaire  nor- 
inale,  reprdsentent,  altdrdCs,  A  resprit,  les  nudges  des  objels 
extdrieurs  et  intdrieurs,  desquelles  images  altdrdes  1’esprit  est 
lui-nidifie  inodifid  a  tel  pdint  qii’il  est  rendu  timord,  inddCis, 
pusillahiriib,  soupconneux,  etc.;  pour  s’opposer,  dis-je,  a  de 
semblables  ddsordres  des  fluides  et  des  solides,  je  ne  me  ser- 
virai  ni  de  tartre  dmdtiqne,  ni  de  kermds  mindral,  ni  de  pilules 
failes  avec  I’extr&it  d’elldbore,  de  coloquinte  ou  autres  mddica- 
ments  semblables,  mais  j’use'rai  de  doux,  de  IrSs-doux  dVa- 
cuants,  comme  par  Cxemple  la  conserve  de  cdsse  de  Doffzelli, 
la  pulpe  db  casse,  les  dlectuaires,  la  crdine  de  tartre,  le  tartre 
soluble  ou  autres  semblables,  bn  les  repdlanl  tons  les  huit 
jours,  de  manidre  a  ueltoyer  les  premieres  voids,  el  A  faeiliter 
l’enlrdd  dads  les  VaisseatiX  cbilifSies  de  ceS  substances  Vdgd- 
tales  qui  odt  la  proprield  d'Adoubir  Facrimoiiie  des  fluides  mor¬ 
dants,  d’enlever  l’odeur  des  excretions,  et  de  corroborer  dans 
leur  trame  le  cerveau  et  les  nerfs. 

»  Pretiez  dbbc  dduV  oncefe,  ou  au  moins  une  once  et  demic 
de  conserve  de  casse  de  Donzelli  le  matin  a  jctin.  be  lcnde- 
inain,  Voiis  fe'rez,  A  l’aidu  dc  saiigsues  couler  neuC  ou  dixonces 
de  sang,  par 'les  hfimdrrhoTdcsgparcc  que  habituellement  cc 
sang,  quand  il  sort  de  lui-meme  des  hdmorrhoides,  s'olilagc 
beaucoup  les  melancoliques.  Melancholias  hemorrhoides  super- 
venientes  bonce,  a  dit  Hippocrale.  L’art  en  imitant  la  nature  a 
plusieurs  fois  souiagd  par  de  tels  moyens,  les  malheureux  aflli- 
gds  d’une  semblable  affection.  » 
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La  consultation  continue  ainsi,  avee  ties  details  non  moins 
curieux.  Nous  croyons  pouvoir  l’abrdger  sans  lui  rien  enlever 
de  son  incontestable  originality.  Voici  la  part  du  traitement 
moral, 

«  Que  M.  X.  fasse  des  courses  a  cheval,  des  promenades; 
qu’il  cause  avec  des  amis  de  son  gout,  qu’il  evite  la  solitude, 
l’applicalion  au  travail,  les  iddes  tristes.  Qu’il  vive  en  joie, 
parle  de  choses  gaics,  abandonne  les  sujets  sombres  et  rndlan- 
eoliques;  qu’il  laisse  de  cold  les  craintes  chimeriques,  les  vains 
soupgons  el  autres  choses  semblables  qui  fomentent  et  entre- 
Lienncnt  le  mal.  » 

Nous  n’ajouterons  ii  ces  inflexions  qu’une  simple  observa¬ 
tion,  c'cst  qu’un  mdlancolique  capable  de  prendre  d’aussi  bon¬ 
nes  resolutions,  capable  surtout  de  s’entretenir  «  en  joie  en 
devisant  gaiement  avec  de  genlils  compagnous  de  son  choix  » 
u’aurait  plus  rien  it  demander  ni  ii  son  mddecin,  ni  A  la  md- 
decine.  II  serait  dans  un  dtat  psychologique  digne  d’envie, 
et  il  n’accepterait  probablement  pas  tres-volontiers  le  rdgime 
ldnitif,  emollient,  el  tempdrant  qu’on  lui  conseille.  Peut-elre 
pourLant  «  leS  ragouts  prdpards  par  une  main  gracieuse  et  ha¬ 
bile  »  auraient-ils  quelques  eharmes  pour  lui,  et  consentirait- 
il  «  A  manger  de  la  viande  meme  aux  jours  ddfendus  par  l’d- 
glise  ». 

Chore  geuerie  ■par  la  faradisation;  par  le  l)r  Roberto  Ciani.  — 
.leune  fille  de  18  ans.  A  la  suite  d’une  chute  elle  est  prise  de 
seeousses  chordiques  :  dies  s'etendent  assez  rapidement  pour 
que  la  marche  devienne  impossible,  que  les  aliments  et  les 
boissons  ne  puissent  plus  dire  porlds  it  la  bouche.  Soixante 
seances  de  faradisation  ont-elles  gudri  la  malade,  ou  onl-elles 
laissd  a  la  maladie  le  Lemps  de  s’dpuiser?  L’opinion  de  M.  Bri¬ 
quet  est  que  la  faradisation  agit  surtout  comme  rdvulsif  cutane 
dans  ces  cas;  et  que  les  dleclrisalions  des  muscles  sont  lout  ii 
lailinuliles.  Nousn’avons  a  cel  dgard  aucuneexpdrience  person- 
nelle,  et  en  dehors  des  travaux  de  M.  Briquet,  nous  ne-savons 
pas  si  jamais  le  traitement  de  la  chorde  par  l’dlectricite  a  did 
sdrieusement  institud;  nous  signalons  cetle  observation  comme 
une  tentative  qui  d’ailleurs.  sans  inconvdnient  aucun,  peul  dire 
reiiduyeldc. 


Dr  Motet. 
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Annde  4868. 

Archives  lie  medecinc  legale  ct  d'hy^i^ne  publiqnc. 

1°  Cas  de  folie  meconnue  par  la  c our  de  justice  de  St-Pitersbourg ; 
par  le  clocteur  Dukow  (n”  1), 

Pakbomow,.  employe  en  relraile  et  propridtaire  d’une  mai¬ 
sonnette  dans  un  fauboui'g  de  la  capilale,  est  vu  levant  le 
plancher  et  creusant  la  terre  dessous;  inlerrogd,  il  declare 
chercher  le  Saint  Sdpulcre.  La  police,  averlic,  vient  pourl’a- 
mener  au  bureau  d’examen,  mais  P.  s’enferme  dans  la 
maison  et  menace  les  agents  d’une  hache  qu’il  tient  a  la  main, 
de  sorte  que  ce  n’est  que  par  ruse,  en  lui  oflrant  de  l’eau-de- 
yie,  qu’on  parvient  a  s’inlroduire  dans  la  maison,  oil  l’on 
trouve  les  cadavres  de  la  mere  et  de  la  femme  du  nommd 
Rappo,  locataire  de  la  maison  de  P.,  et  qui  dtait  en  voyage 
depuis  quelques  jours.  Interrogd,  P.  raconte  que,  sa  femme 
dtant  absente,  il  vint  demander  aux  dames  R.  de  lui  donner  a 
boire  ;  celles-ci  l’invildrent  a  partager  leur  gouler,  ce  qu’il 
accepta,  mais  en  prenant  congd  apres  le  repas,  il  vit  que  la 
veuve  R.  prit  un  couteau  dans  l’armoire  de  la  cuisine.  Pen- 
sant  qu’elle  avait  un  mauvais  dessein  contre  lui,  il  rentre  chest 
lui,  prend une  hache,  retourne  chezles  damesll.  ellcs  lue. 

Le  docteur  Chablowski,  mddecin  en  chef  de  la  prefecture  de 
police,  constata  chez  P.  un  btat  de  folie  gdndrale  avec  hallu¬ 
cinations,  et  insisla  sur  la  ndeessile  d’un  examen  medico¬ 
legal  plus  detailie. 

L’instruclion  judiciaire  releva  plusieurs  points  importaiits. 
P.  avait  un  oncle  paternel  mort  en  ddmence  dans  un  asile; 
lui-meme  avait  eu  une  fiSvre  typhoide  dans  sa  jeunesse; 
adonnd  depuis  plusieurs  annbes  a  l’ivrognerie,  il  eut  ddja 
quelques  acc&s  de  delirium,  tremens  et  avait  ete.  traite  it  l’ho- 
pital  Saint-Pierre  el  Saint-Paulde  folie  alcoolique.  Son  caractere 
dtait  Violent,  irritable,  dissimuld ;  P.  .entrait  souvent  en  col&re. 
sans  aucun  motif,  menacait  alors  des  ennemis  qu’il  crovajl 
avoir,  ddchirait  ses  habits,  brisait  les  meubles,  la  vaisselle,.  el. 
brfila  un  jour  tous  ses  papiers.  Sa  femme  et  ses  cnfanls  onL 
eu  beaucoup  a  souffrir  de  ses  mauvais  IraitemenLs.  Un  jour 
il  se  prdsenta  au  bureau  du  Sdnat,  un  couteau  a  la  main, 
pour  se  venger  de  ses  prdtendus  ennemis;  une  autre  fois  il 
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fut  mis  aux  arrels  sur  l’ordre  du  grand-maitre  de  police  pour 
avoir  mallraitd  sa  famifle,  etc.  Du  reste  sa  folie  6tait  de 
noloridld  publique  dans  le  quartier. 

Les  docteurs  Maidel,  Scholtz  el  Dukow,  charges  d’examiner 
l'etat  menial  do  l’accuse,  constaterent  chez  P.  une  grancle 
faiblesse  de  mdmoire,  de  l’incohdrence  dans  les  iddes  et  des 
hallucinations  de  1’ouTe.  P.  ne  comprend  pas  la  gravitd  de 
sa- situation,  se  croit  ddlenu  sur  des  accusations  injusl.es  de 
sa  femme,  et  nie  le  meurtre  donl  il  raconta  lui-rneme  les 
details.  Les  mddecins  experts  conclurent  a,  une  dfmence  con¬ 
secutive  a  une  lypdmanie,  probablemenl  de  nature  alcoolique, 

La  cour  de  justice  rejela  les  conclusions  du  rapport  mddico- 
ldgal,  et  ddclara  que  P.  jouissait  de  l’intdgritd  de  sa  raison; 
d’ailleurs.  ajoutele  tribunal,  les  mddecins  auraient  raison  que 
1’inculpd  n’en  serait  pas  moins  envoyd  aux  as.sises,  vu  que  les 
troubles,  psychiques,  signalds  par  les  mddecins  experts,  ne 
constituent  pas,  d’aprds  les  articles  95  et  96  du  Code  pdnal 
russe,  un  dial  de  folie  qui  rendrait  le  prdvenu  irresponsable 
dp  ses  actes. 

P.  nypurat  en  prison  pendant  l'instruction  de  son  proces. 
On  constata  chez  lui  a  l’autopsie  une  exostose  a  la  face  in¬ 
terne  de  JL’os  frontal  gauche,  une  autre,  haute  de  4  millim&tres 
a  la  face  interne  du  temporal  gauche,  les  sinus  gorgds  de  sang, 
les  mdninges  dpaissies,  up  foyer  apoplectique  ddja  ancien 
dans  lp  lobe  posldrieur,  et  un  autre,  rdcent,  dans  le  lobe  an- 
tdrieur  de  l’hdmisphere  gauche  du  cerveau,  donl  la  substance 
dtait  pale  et  andmique,  et  enfin  upe  ddgdndrescence  graissepse 
des  artdres.  cdrdbrales. 

2°  Be  I’ivrqgnerie  en  Russia ;  par  le  docteur  Hermann,  mddecin 
en  cbef  de  i’hopital  d’Oboukhnw. 

L’alcoolisme,  lant  aigu  que  chronique,  est  tres-frdquent  en 
Russie  et  1’ivrognerie  ne  fait  qu’aecr.oitre ;  ainsi  l’impot  surl’eau- 
de-vie,  qui  en  4  81 9  entrailpour  un  sixieme,en  1859  entrait  pour 
plus  d’un  tiers  dans  le  total  des  revenus  de  i’Etat  On  compte 
a  St-Pdtersbourg  en  moyenne  un  cabaret  sur  293  habitants, 
sans  compter  les  marchands  de  vin,  les  traiteurs  ct  les  bras¬ 
series,  qui  debitent  aussi  l’eau-de-vie  ;  mais  dans  les  quartiers 
habilds  par  les  ouvriers  des  fabriques  les  cabarets  sout  beau- 
coup  plus  nombreux;  ainsi  dans  le  quartier  de  Wyborg  on 
compte  un  cabaret  sur  132,  el  dans  celui  d’Okhta  un  sur  74  habi¬ 
tants.  Les  cas  de  delirium  tremens  constituent  2,80  it  3,42  pourl  00 
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du  nombre  total  des  entries  dans  leshopilaux  Saint-Pierre  et  Saint- 
Paul,  Marie  Madeleine ,  A lexandrow  et  Oboukhow  ',  et  donnent  en 
moyenne  une  mortality  de  8,82  a  16  pour  100. 

4“  Contribution  a  la  statistique  du  suicide. 

En  1867  six  jeunes  paysans  sependirenl  a  peu  pres  en  meme 
temps  dans  divers  quarliers  de  la  eapitale ;  quelques  jours  plus 
tard  un  vieux  colonel  et  deux  femmes  se  pendirent  aussi ; 
bientfit  apres  deux  hommes  se  couperent  la  gorge. 

4 0  Manie  transitoire  chez  les  ivrognes;  par  le  docteur  Petoukhow 

'  '  (n“2). 

AprBs  avoir  rappeld  la  frequence  de  l’ivrognerie  et  des  affec¬ 
tions  alcooliques  en  Russie,  l’auteur  cite  huit  cas  de  manie 
transitoire  chez  des  ivrognes,  ou  le  trouble  mental  a  eelatd 
par  suite  d’une  trop  grande  abstinencede  boisspns  alcooliques. 
Dn  des  malades  s'est  suicidd,  trois  ont  fait  des  tentatives  de 
suicide,  deux  brent  des  tentatives  de  meurlre;  tous  furent 
traitds  avec  succBs  par  le  laudanum,  et  l’eau-de-vie  en  petite 
quantity. 

S°  Construction  de  nouveaux  asiles  d’alienes  en  Russie , 

La  Russi.e  n’a  qu’un  trSs-petit  nombre  d’asiles,  et  les  alidnds 
sonl  placds  ordinairement  dans  les  divisions  spdciales  annexdes 
aux  hopjlaux  ddparLernentaux.  Le  gouvernemeut  a  reconnu 
depuis  longtemps  l’insuffisance  de  ce  mode  d’assistance,  et  en 
1844  ful  erdd  un  comitd  spdeial  au  niinistdre  de  I’intdrieur 
pour  dtudier  cette  question.  Le  comitd  propose  de  b&tir  quel¬ 
ques  grands  asiles  rdgionaux,  principalement  dans  les  villes 
universitaires,  mais  rien  n’a  did  fait  sous,  ce  rapport  jusqu’a 
1861,  quand  on  ddeida  enfin  qu’un  grand  asile  serait  construit 
a  Kazan.  Un  nouveau  comild  fut  formd  en  meme  temps  au  ' 
ministere  de  l’inldrieur  sous  la  prdsidence  du  docteur  Pdlikan, 
directeur  du  ddpartement  mddical,  grace  a  l’dnergique  ini¬ 
tiative  duquel  la  question  des  asiles  fut  enfin  rdsolue.  Ce 
comitd,  composd  de  mddecins  alidnistes  et  d’architectes,  mo- 
difia,  sur  la  proposition  du  prdsident,  les  plans  du  nouvel 
asile  de  Kazan,  posa  les  principes  £t  snivre  dans  la  construc¬ 
tion  des  asiles  en  Russie,  et  mit  a  l’dtude  les  question  de  la 
ventilation,  du  chauffage,  etc. 

Le  gouvernement  ayant  ordonne  maintenant  la  construction 
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ile  ciuq  grands  asiles  rdgionaux,  le  comild  Pelikau  proposa 
d’envoyer  a  l’dlranger  les  medecins  alidnistes,  ddsignds  au 
posle  de  mddecins  en  chef  des  nouveaux  asiles,  et  les  archi- 
tcctcsqui  seraient  charges  de  la  construction,  pour  dtudier  l’or- 
ganisalion  des  asiles  en  France,  en  Belgique  et.  en  Allemagne. 

(>°  Choree  imitative  en  Siberia;  par  !o  docteur  Kaehine. 

L’auteur  d fieri t.  une  maladie  sinsruliere  end dmique  dans  1c 
pays  Transbaikalien  el  la  Daourie  russe,  et  qu’il  appelle  choree 
imitative  (chorea  imitatoria),  otkindja  en  langue  indigene.  Cette 
maladie  presenle  les  symplomes  suivanls  :  les  malades  tres- 
saillent  a.  chaque  bruit,  cliaque  cri  inaltendu,  laissent  lomber 
les  objels  qu’ils  tiennent  a  la  main,  et  rdpetent  le  cri,  imitent 
le  bruit  qni  les  avail  frappds'-,  du  reste,  ils  paraissent  jouir 
d’une  bonne  sanld,  et,  a  part  cetle  imitation  involontaire,  ne 
prdsentent  aucun  symptome  palbologique.  Si  pendant  ces 
sednes  d’imitation  on  dldve  la  voix,  les  malades  orient  de  plus 
en  plus  haut,.et  finissent  quelquefois  par  entrer  en  fureur.  Le 
docteur  Kaehine  a  dtd  tdmoin  du  fait  suivant' :  les  soldats  d’une 
compagnie  du  3°  bataillon  des  cosaques  transbai'kaliens  se 
mirent  a  rdpdter  les  commandements  du  capitaine;  celui-ci, 
irritd,  les  menaga  en  jurant,  mais  les  soldats  rdpdtdrent  ses 
menaces  et  ses  jurons,  et  linirent  par  jeter  les  armes. 

Quelques-uns  des  malades  imitent  tous  les  mouvements  et 
loules  les  actions  des  personnes  prdsenles.  Si  l’on  saute,  le 
malade  saute  aussi,  frappe,  s’il  voit  frapper,  etc.  Les  femmes 
surtout  sont  sujettes  a  cette  maladie ;  effraydes  par  un  cri, 
elles  jeltent  par  terre  leur  djpvrage,  la  vaisselle  qu’elles  te- 
naient  a  la  main,  V enfant  qu’elles  avaient  dans  les  bras,  se 
mettent  a  crier,  a.  profdrer  des  obscdnitds,  a  jurer ;  l’acces 
termind.  elles  n’en  gardent  aucun  souvenir.  Chez  les  Yakoutes 
la  maladie  andantil  quelquefois.  compldtement  la  volontd,  el 
les  malades  sont  foreds  d’obdir  a  tous  les  ordres  qu’on  leur 
donne,  quels  que  soient  ces  ordres,  ce  dont  ne  profilent  que 
trop  souvent  avec  les  femmes  les  jeunes  gens  du  pays. 

7"  StatUtique  midico-legale  du  gouvernement  de  Wiatka ;  par 
le  docteur  Pokrychkine  (n°  3). 

Sur  une  population  de  2,235,000  il  ,y  aeu,  dans  le  couranl 
des  anndes  1863  et  1864,69  cas  de  suicide,  dont  57  (43  hommes 
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et  4  4  femmes)  par  pendaison,  3  (1  homme  et  2  femmes),  par 
submersion,  5  (hommes)  se  coupOrenl  la  gorge,  5  (hOmmes) 
par  arines  a  feu,  et  340  cas  de  mort  par  intoxication  alcoo- 
Iique. 

8°  Le  suicide  a  St-Petersbourg ;  par  le  docteur  Gubner. 

St-Pdlersbourg,  avec  une  population  de  S40  mille  habitants, 
a  prdsentd  pendant  dix  ans  (1858-1867)  544  cas  de  suicide 
(461  hommes  et  83  femmes).  Sur  298  cas,  ou  la  cause  du  sui¬ 
cide  a  pd  dtre  constatde,  on  a  trouvd  : 


Malad  ies  menta  les . 4  4  2 

Maladies  somaliques .  24 

Alcoolisme . 4  44 

Amour  malheureux .  6 

Jalousie .  6 

Peur  de  la  punition .  44 

Mauvais  traitements .  3 

Misere .  44 

Perle  de  la  fortune .  6 

Malheurs  de  famille .  5 


L’age  des  suicidds  k  pu  etre  constatd  ayec  certitude  dans 
248  cas. 
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9°  ’Eritpoisorihemmi  du  doctmr  BesidcHew  par  ledobteur  Wengrza- 

iufwslsl ;  •pfcr le  docteur  ’Diberg,  ihspedteur  du  service  medical 

de  la  province  de  Podolsk. 

Le  1)<fr  fdvfier  1867,  le  coinmissaire  de  police  de  la  ‘Ville  de 
^fial'ta,  assistant  aYec  les  autres  autoritds  de  la  ville  a  Pexamen 
medical  des  consents,  Jut  averfi  de  la  mort  subile  dU  docteut 
Desideriew,  qui  declara  en  mourant  avoirdtd  empoisoniid  par 
le  dooiear  .W.engrzanovvski.  Comme  ce  dernier,  arrive  plus 
tard  que  les  autres.  membres  de  la  commission  d’eXamen,  se 
trouvait  au  bureau,  il  fut  immddiatement  artdtd  dt  fouilld ;  on 
Irouva  sur  lui  un  petit  flacon',  dtiquetd  Add.  h/drocy tin.  medic. 
et  exhalant  une  forte  odeur  d’amandes  amines,  cinq  paquets 
conten'ant  un  reste.  de  -poudre  blanche,  'd’un  gout'trds-amer, 
et  1’ofdonnance-  suivante,  •  signde  docteur  We'ngrzanowski  : 
Strychnin.,  Sacch.  alb.  da.  gr.  XX'.M.f.  p.  dm’id.  in  10 p.aeq.  d.  s. 
Interrogd,  W.  dit  ne  pas  se  souvenir  ni  ou,  ni  quand  il  s’dtait 
Jfotieu?£  la  stryohnine  ®t  l'acide  prussiqun.  11  ienta  ensuite,  en 
prdsence  d’un  grand  nombre  de  conscrits  et  entourd  des  mem¬ 
bres  dc  la  commission  d’examen,  de  s’enfuir  par  la  porte 
(restde  ouverte  ;  du  reste  il  ne  paraissait  pas  etre  en  proie  a 
une  frayeur  bien  ViVe,  et  souriait  quand  on  lui  parlail  de  la 
mert  tie  tD  . 

L’ailtopsie  et  l’analyse  chimique  prouvbrenl  que  D.  avait  etd 
adelleflient  empoisohnd  phr  la  strychnine,  dont  on  constate 
aussi  la  presence  dans  le  cohtenu  des  cinq  paquets  trouvds 
stir  W. 

W.  e‘st  n£  en'1831,  de 'parents  tr£s-pauvres.  On  ne  connalt 
pas  de  cas  de  folie  dans  sa  famille.  Son  pfire,  homme  severe®! 
brfutal,  le  maltrailait  <souvent,  ce  qui  aigrit  le  caracterc  du 
jeune  W. ;  dependant  id  dtait  aim£  de  ses  camarades  d-dcole,  et 
fit  m£me  a  leurs  frais  'le  Voyage  de  tPodo’lsk  a  Kievv  ,  ou  il  alia 
etudier  la  medecine.  il  mena  pendant  les  cinq  ans  d’etudes 
a  1’Universite  une  vie  retiree  et  tres-pauvre,  donnant  des  lejons 
pour  vivre,  et  eut  beaucoup  a  souflfir  a  eette  dpoque  4e  rhu- 
rnatismes  ii  cause  de  son  logement  hiimide  et  insalnbre.  Il  eut 
une  fievre  typho'ide  en  1857,  et  un  an  apres  il  sentit  de  la 
lburdeur,  -et  ensuite  une  paralysie  complete  du  Cote  gauche. 
La  paralysie  fut  gudrie,  inais  W.  garda  longlemps  une  faiblesSe 
dt  tin  'tremblerncnt  du  bras  gauche,  eft  pendant  pres  d’une 
aunde  ne  put  prononcer  les  letlres  l  et  r.  Son  caractere  chad- 
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gea  «n  mSme  temps;  il  devinit  irritable  et  taeilurne;  apre  au 
gain,  W.  ainassa  quelque  argent  et  en  connaissait  le  prix. 
En  4  85.9,  cl  eut  un  accbs  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui 
4e  foipa  a.  garder  le  lit  pendant  six  semaines. 

Bienregu  dans  la  maisom  de  son  parent  B.,  il  detint  bientot 
l’amant  de  madamc  B.;  le  mari  les  surprit  un  jour,  et  frappa 
violemtnent  "W.  a  da  fete  a-vcc  tane  eanne;  W.  tomba,  mais 
devint  bienlot  a  lui  et  seijeta  sur  B.,  qui  prit  la  fuite.  Apr6s 
cette  scene,  madame  B.  quitta  son  mari  et  Tint  habiter  avec  son 
amant . 

iNotnmS  mddecm  de  la  tille  de  Balta,  W.,  outre  les  enquetes 
mCdiCO-iegales,  dent  ildtait  charge  comme  mddecin  expert 
aupres  du  tribunal,  et  ses  fonotionsde  mddecin  de  -la  prison  de 
-Balta,  dot  se  charger  encore  de  I’hOpital  de  la  tille,  qui  comp- 
tait  alors  pres  de  cent  unalades .  11  -entreprit  ten  meme  temps 
des  speculations  malheureuses,  qui  lui  prirent  beaucoup  de 
temps  et  Ini  Brent  perdre  nne  partie  de  1’argent  qu’il  avait 
•amassd  avec  tant-dc  peine.  W.  voulut  a  force  de  travail  idparer 
•cette  brCche  faite  a  'sa  fortune  ,  -et  ddploya  nne  grande  acti- 
vit'6,  cherchawt  a  ugrandir  sa  client&le  pritde.  11  cut  it  cette 
gpdqtie  de  'Bdqtien'tes  congestions  cCrebrales,  des  maux  de  tdte 
et  de  fUnsoirinie ;  un  remarqua  iaussi  quc  les  rapports  et  los 
■oomptes  qu’il  >pr6sentait  au  conseil  de  santd,  et  qui  dtaient 
’lonjeurs  des  modelesde  olartdet  d’fe'xaetitude,  pidsenterentdes 
Crreuds  fnanifestes.  le  conseil  de  snntd  les  M  renvoya  pour 
<8tte  iCoriagdB,  mais  il  <lesprdsenta  dans  nn  dtat  pire  encore; 
Ids  rappdrts  dtaient  illisiblement  dcrits,  tachds  d’encre,  les 
chiffires  ipresque  tous  inexaots,  etc.  'EA  de  ses  rapports  iuiifut 
tenvosie  ijuBquia  irdis  lois,  etde  conseil  ide  santd  le  tnendga 
enfin  de  le  destibuer; -il  pidsenfa  alors -ses  litres'  de  eomptabi- 
li'td,  qui,  ten  us  toujours  >avec  le  plus  .graind  soin,  dtaient  main- 
tenant  tellement  embrouillds  et  talehds  d’encre,  les  chiffres  tel- 
lement  inexacts,  qu’il  dtait  impossible  de  s’y  reconnaitre. 
Trfis-serupuleux  dans  i’accomplissement  de  ses  devoirs,  il  com- 
menca  maintenant  4  ndgliger  riiopital,  ia  prison  et  sa  clientele 
privde,  faisait  des  voyages  >et  s’eccupait  de  ses  speculations, 
qui  flnirent  pair  Itii  «faire  iperdre  4  8,000  francs.  Pour  rSparer 
cette  perte,  il  se  langa  dans  des  cntreprises  .plus  absurdes  les 
tines  quc  les  mitres ;  il  telit  par  example  au  beau  milieu ide  la 
Ville  un  naoulin  it  din ,  qu’il  voulait  faire  marcher  avec  le 
tuisseau  de  4a  due,  etc .  "W .  avait  dt 6  toujdttrs  .trAs-poli,  surtout 
dans  les  relations  oflicielles,  mais  maintenant  il  ndgligeait  les 
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formes  les  plus  dldmentaires  de  la  politesse,  devenait  insolent, 
sesdcritset  ses  rapports  au  conseil  de  santg  dlaient  illisibles, 
tnohds  d’encre,  quelquefois  complgtement  ineohdrenls. 

Au  commencement  de  1’annde  1867,  Wengrzanowski  et  Desi¬ 
deriew  sontnommds  membres  de  la  commission  pour  1’ exomen 
medical  des  consents.  W.  se  plaignait  ddja  depuis  le  mois 
d’octobre  1866  de  congestions  cgrdbrales  et  de  violenls  maux 
de  tgte;  cet  £tat  avait  empirg  en  janvier  1867,  et  depuis  le 
28  janvier,  W-  se  sentait  tr&s-mal  et  ne  dormit  pas  de  trois 
nuils.  Le  31  janvier  il  gtait  tres-agitg ;  au  bureau  d’examen  il 
voulut  a  toute  force  libdrer  un  conscrit,  assurant  que  celui-ci 
avait  un  vice  du  coeur.  La  commission  voulut  avoir  l’avis  du 
docteur  Desideriew ;  W.  s’approcba  alors  de  ce  dernier,  et  lui 
dit  tout  haut  qu'il  lui  donnerait  100  francs  s’il  voulail  confir¬ 
mer  son  diagnostic;  D.  sourit,  el,  aprds  avoir  examing  le  con¬ 
scrit,  le  ddclara  bon  pour  le  service.  Le  conscrit  fut  remis  a 
l’officier  commandant,  et  son  nom  ddfinitivement  inscrit  sur  le 
registre,  ou  chaque  membre  de  la  commission  ecrivit  de  sa 
main  le  mot  «  recu  ».  Aprds  la  sdance  W.  prit  une  plume,  et 
ajouta  devant  la  note  «  recu  »  de  chaque  membre  de  la  com¬ 
mission  le  mot  «  non,  »  quoique  cela  ne  pouvait  rien  changer, 
et  sans  imiter  d’ailleurs  l’dcriture.  W.  revint  chez  lui  trds-irrite 
contre  D.,  et  se  plaignait  dans  la  journde  d’un  violent  mal  de 
tdte.  Le  soiril  regul  un  billet  de  D.,  qui  le  priait  de  venir  le 
voir  le  lendemain  matin.  Ce  billet  augmenta  encore  l’irritation 
et  le  trouble  de  W.;  il  ne  put  dormir  la  nuit  (la  quatridme),  et 
sortit  au  point  du  jour  en  robe  de  chambre  dans  la  rue  pour 
faire  une  promenade.  11  s’habilla  enfin  a  neuf  heures  du  matin, 
et  comme  il  se  dirigeait  vers  la  maison  de  D.,  l’idde  lui  vint 
de  l’empoisonner.  11  se  rendit  dans  une  pharmacie,  et  com- 
manda  1 ,35  grammes  de  strychnine  en  dix  paquets  et  1 2  grammes 
d’acide  hydrocyanique  mddical,  mais  ne  voulut  pas  attendre 
que  les  poudres  soient  faites,  etalla  dans  une  autre  pharmacie, 
prit  les  deux  poisons,  inscrivit  son  nom  sur  le  registre,  et  se 
rendit  chez  1).  11  ddjeuna  chez  ce  dernier,  et  profita  du  mo¬ 
ment  ou  D.  quitta  la  chambre  pour  chercher  du  tabac,  lui 
jeta  dans  son  verre  d’eau-de-vie  cinq  poudres  de  strychnine;  il 
choqua  eiisuite  son  verre  contre  celui  de  D.,  pour  forcer  ce 
dernier  fi.  boire  l’eau-de-vie  empoisonnde,  et  l’embrassa  en  di- 
sant  :  Voyons,  embrassons-nous,  mon  c her  Desideriew.  Le  de¬ 
jeuner  terming,  W.  se  rendit  au  bureau  de  la  commission 
d’examen. 
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Apres  le  depart  de  W.,  D.  fil  remarquer  a  sa  femme  que 
l'eau-de-vie  avait  un  gout  tres-amer,  ce  dont  madame  D.  s’as- 
sura  en  goutant  ee  qui  restait  encore  dans  le  verre.  Bientot 
apres  D.  sentit  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes,  et  envoya 
chercher  un  mddecin ;  il  dut  enfln  se  mettre  au  lit,  et  dit  a  sa 
femme  :  W.  m’a  empoisonne.  Quand  le  mddecin  arriva,  les 
convulsions  avaient  deja  commence  ;  on  voulut  fairc  avaler  a 
D.  du  cafd,  mais  il  ne  put  desserrer  les  machoires.  C'est  tro p 
tard,  dit-il  au  mddecin,  js  vais  mourir ,  W.  m’a  empoisonne  avec 
de  la  strychnine.  Une  demi-heure  apr&s  il  etait  mort. 

Arretd,  W.  sourit  el  ne  donne  que  des  rdpenses  dyasives  aux 
questions  qu’on  lui  fait,  mais  il  avoue  bientbt  avoir  empoi¬ 
sonne  D.,  sans  montrer  loutefois  de  repenlir. 

W.  etait  tenu  a  la  prison  de  Balta  au  secret  pendant  cinq 
rnois,  quoique  l’instruction  ait  ete  terminde  au  bout  d’un  mois. 
Les  premiers  jours  de  sa  detention  il  etait  tres-agitd,  ne  dor- 
mait  pas  la  nuit,  fit  venir  le  directeur  de  la  prison  pour  lui 
demander  la  cause  de  sa  detention,  assurait  dire  Agd  de  qua- 
tre-vingt  dix-huit  ans,  etc.  Quand  le  nouveau  mddecin  de  la 
ville  vint  le  voir  A  la  prison,  pour  lui  demander  quelques  ren- 
seignements,  W.  le  mesura  d’un  regard  mdprisant,  el  a  toutes 
ses  questions  rdpondaitinvariablement :  Jen'en  sais  rienetneveux 
rien  savoir.  Bientot  aprds  son  attitude  ehangea;  il  pleurait  sou- 
vent,  parlait  tout  haut,  mais  ne  rdpondait  pas  aux  questions, 
comme  s’il  ne  les  comprenait  pas,  ou  n’y  rdpondait  qu’apres 
une  longue  hesitation,  par  les  mots  :  out,  out,  non,  non,  qu’il 
accompagnaitde  gestes  bizarres,  de  haussements  d’dpaules,  etc. 
Dans  sa  tournde  d’inspection  l’auteur  visita,  en  juin  1867,  la 
ville  de  Balia,  et  vint  voir  W.  dans  sa  prison.  W.  avait  pris 
beaucoup  d’embonpoint,  son  visage  etait  trds-rouge,  son  regard 
et  tout  son  aspect  portait  le  cachet  de  la  folie.  Il  reconnutle 
docteur  Diberg,  et  quand  celui-ci  lui  demanda  pourquoi  il 
avait  empoisonne  D.,  il  rdpondit  en  riant  que  D.  avait  le  scro¬ 
tum  gros  comme  sa  tdle,  et  ajouta  ensuite  avec  des  yeux  bril- 
lants  et  un  regard  irritd  qu’il  avait  bien  fail  d’empoisonner  ce 
cbien.  Le  docteur  Diberg  lui  demanda  encore  s’il  ne  ddsirait 
pas  quelque  chose,  une  amelioration  de  regime  par  oxemple ; 
W.  rdpondit  qu’il  le  priail  de  le  nommer  mddecin  de  la  ville 
de  Saint-Pdtersbourg  avec  un  trailement  de  40,000  francs.  Vers 
la  fin  de  juillet  1867,  il  ne  reconnaissait  plus  ses  amis,  sa  pa¬ 
role  s’embarrassa,  il  avait  de  la  fievre,  des  congestions  edrd- 
brales,  de  l’insomnie  et  du  ddlire;  il  riait  en  parlanl  de  la  mort 
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de  D.,et-  non-seulement  ne  monlrail  aucun  repentir,  mais 
s’applaudissait  encore  d’avoir  tud  son  ennemi ;  en  meme  lemps 
il'-devinl  gitteux.  tes  douches  froides,  la  digitale,  le  nitrate 
de.  potasse  et  les  rdvulsifs  (vdsieatoires  a  la  nuque,  purga- 
tifs,  etc.,)  apportfirenl  une  amelioration  notable,  mais  apres  une 
remission  de  quelques  mois  la  maladie  reprit  son  eours. 

Par  arret  du  Sdnat,  date  du  13  fdvrier .4868,  le  docteur  Jean 
Wengrzano-wski,  accuse  d’empoisonnement  prdmdditd  sur  la 
personne  du  docteur  Desiderie-w,  a  ete  condamnd  a  la  perte  de 
ses  droits  civils,  et  a  dix-sept  ans  de  travaux  forces  dans  les 
mines  de  la  Siberia. 

Dr  Jacoby. 


JOURNAUX  ESPAGNOLS. 

El  Siglo  medico. 

Annde  1868.  —  -1869. 

Analyse  par  le  docteur  Laffitte. 

Sommaire.  —  Asile  d’ alienee  de  Tolide .  —  Statistique,  —  Entries, 
—Guerisons .  —  Deeds. —  FTais  du  •personnel,  —  du  materiel4,  — 
prise  de  r merit. 

Andennete  de  1’ asile  de  Valence.  —  Gontroverse.  —  Asiled’alii- 
nes  &  Bagdad,  fondi  par  les  Arabes.  —  Le  docteur  Falk  et  un 
dtoyen  de  Valence.  —  Les  calif es  protectors  de  la  midedne  en 
Espagne.  — ■  Creation  d’hopitaux  spidaux. 

Eludes  historiques  et  philosophiques  sur  V alienation  mentals. 

Nous  avons  rarement  l’occasion  de  nous  occuper  de  recher- 
ches  statistiques  relatives  au  chiffre  des  abends  en  Espagne-, 
aussi  nous  a-t-il  paru  intdressant  d’exlraire  des  tableaux  pu- 
blies  par  M.  le  docteur  Gonzalez  sur  le  mouvement  dela  po¬ 
pulation  dans  1’asile  de  Tolede,  quelques  details  statistiques 
sur  les  entries,  les  gudrisons,  les  diSeSs  dans  cet  dtublisse_ 
ment  pendant  les  amides  1866  1867  et  l'868. 

0n  rail- d’abord  frappe  I’attdntibh'pour  les  trois  amides,  c’est 
le  dhiffre  bien  plus  dlevd  des  homines ;  la  proportion  es't  de 
3  ft  1 . '  " 
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.Le  ehiffre  des.  entires  suit,  uae  progression  pRoissanle :  29 
enlrdes  pour  l’annde  1866,  32pourl’annde  1867,  4$,  pop?  V%Rr 
nde  1868. 

Le,  nombre  des,  gudrispas,  eat  remarquable,  il  estde  gresdft 
qu/wt  si  on  consid^re,  le  nomine  dps  .malades  tradtds;  en,  pi'e- 
naut  settlement  ie.chiffre.  des  entries  gendaut  l’4n.nde,  ij,  est 
des  deux  tiers:  c’esl:  la.  sans  coatredit  un  beau,  rdsultati  que 
peu  d’dtablissemeuts,  oblieunent  en  France. 

Le  chi  lire  de  ddpbs  es  t  cousid  drable  •,  33,  ea  1866,  14  ea 
1.867  et  29  ea,  1 888  r  soit,.  ea  eonsiddranl  l’ensomble  des  ma.- 
lades  trailds,  33,  p.  1 00>  pour  la  premiere  annde,  46,  popr, 
1.Q0  pour  la  secopde. et  26  p.  40,0,  pour  1&  troimemej., 

LecbiHi'e  des  sor,tjes;etdes  dbQbs  dtaftt  plu,s  dlerd  qupeelui; 
dps  eulrdes,  on  s’expliqiue  ajnsi  la  diminution,  d,e  la  popular 
lipa  daps  l’asile  ;  aussi  le  nombre,  dss  alidads;  des  deux  sexes 
qui,  dtait  de  73;  au  3Ji  ddcembre,  1365  s.e  trouyait  rdduit  a,  64au 
31  ddcembre  i  868. 

M,.  le.  dopiepiv  Lpflziidez;  a  dre§^  fiflfti  sujtn..  qlft  l$SSi  4d 

mouvemeat  de  la  populatioa  de  rasil.%dp;Te,iedp  aft  tabiepu 
iftdiflUaaLles  frajs  gdfldraux;  dp  i’dlabiisseapmt  pendant  les 
ifpip ,  aaades,  1 866,,  4867,,  1 86#; .  ii,  sgb^J.-yjsp,  l^ftois;  £$»$»»* 
eft  ffpis  dp.  personnel  et,  Lbftiss  da  njatdriel.i  ,1%  iftpjenftpide  ia 
ddpcasp  gdndrale  pour  les  trois  ex.ereices  et  pour  upe  popular 
tioa  mojcaae  de  100  malades  est,  en  ebiffres  roads,  de  68,006 
frj.,  environ;  dans  celle  sorame  less,  frais  du  personnel  bgft-! 
real  pour  10,000  fe.  3  peu  pres ;  le  reste  est  qpmpris  spas 
le,  litre  de  frais.de  matdriel:  ea  supposanl.  ce  que  pops  aroy.ons 
etre  hr  ydrite,  que  la  populatioa  moyenap  ait,  did  de  30  tpa- 
lade.s,  npus  amyous  a,  uae  ddppase  de  850  fr.  par,  an,  et  par 
alidad- 

Agile  d'aliene^  de,  Valence.  —  Oa  est  gdadralemeut  d,  accord 
pour  faire  renionter a  uae  dpoque  assez  dlpignde  (le  cpaa- 
meaeemeat  du  43,?  sibele),  la  foadatioa  des  premiers,  asil.es 
d’alidnds  en,  Espagne;  uae  controverse  s’est  eepeadaal  ou- 
gagde  a,  ce  spjet  euli;e  un,  journal  allem.and  et  an  cttpypn  de 
faience. .  Le,  dpeteur,  balk, ejaas  le  ]0UfaalL>SM<Ai4b,ia  dps  ali&- 
ufc jf eg,  allenia,\uls ,  a,  cbqrchd  a .  dduioulireiv  que,  o’eut  M  Legda4 
,q,u,e  fpt  dtabli  le  preui  jet  mebippiftb:  Oft  4s48ft*,j&  eiLoyeq  dP  Vft- 
lupce, ,  paluple  eaUioqstaslp  el  <Majj,d,  ift\qadiqj4p  dneiigrqup- 
ment  ppur  sa  palne  la  gloiie  d’ayoir  foadd  la  promidre  un 
dtablissemeul,  pour  reoevoir  les  aiidnes.  U,ebercbp  a  rdfuler, 
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dans  une  lettre  adressde  au  Siglo  medico ,  les  assertions  du 

docteur  Falk. 

Les  documents  authentiques,  dit-il,  qu’il  a  eu  maintes  fois 
sous  les  yeux,  prouvent  d'une  manidre  irrefragable  qu’en  l’an- 
nde  4  409  fut  bali,  sur  le  meme  emplacement  qu’il  occupe  en¬ 
core  aujourd’hui,  le  manicome,  de  Valence,  sous  la  denomina¬ 
tion  de  Veils  foils.  Le  frere  de  la  Merci  R.  P.  Gilaberto  Jofrd, 
aide  par  dix  habitants  de  la  ville  en  fut  le  fondateur.  Peu  de 
temps  apres,  1425,  Saragosse,  Tolede,  1483,  et  d’autres  cites 
espagnoles  et  dlrang&res  suivaient  cet  exemple ;  mais  jusqu'a  ce 
jour  on  ne  trouve  nul  vestige  de  fondation  antdrieure  de  mani- 
c6ne.  La  date  de  fondation  d’un  manicfime  qu’on  a  cilde  et  qui 
se  rapporte  a  l’annde  1483  est  inexacte ;  elle  correspond  sett¬ 
lement  a  1’agrandissement  de  l’asile  qui  devient  hopital  general, 
c’est-a-dire  qu’il  regoit  en  outre  toute  espece  de  malades  dans 
les  diverses  sections,  comme  cela  a  du  reste  continue  a  se  pra- 
tiquer  jusqu’a  ce  jour.  Mais  son  veritable  agrandissement  com- 
prenant  aussi  les  enfants  abandonnes  et  les  autres  annexes  ne 
fut  efifectue  qu’en  1512. 

En  rdfldchissant  sur  Particle  du  Dr  Falk,  ajoute  le  corres- 
pondant  de  Valence,  article  qui  fait  remonter  la  creation  de  la 
premiere  maison  destinde  aux  attends  a  Bagdad  vers  l’dpoque 
des  Arabes,  j’ai  soupgonnd  que  cette  these  devait  reposer  sur 
une  interpretation  erronde  des  rdcits.  historiques  de  ces 
temps-la.  On  sait  combien  a  dtd  exagdrde  l’drudilion  de  cette 
dpoque  par  certains  historiens  enthousiastes;  et  en  effet  quand 
onse  rappelle  que  les  califes  furent  les  protecteurs  de  la  mdde- 
cine,  il  n’y  a  rien  d’dtonnant  it  ce  que  l’on  suppose  qu’il  s’en 
soit  rencontrd  quelqu’un  qui  ait  songd  aux  malbeurenx  insen¬ 
ses,  puisqu’ils  se  sont  occupds  non-seulemeut  de  tous  les  ma¬ 
lades,  mais  aussi  de  l’enseignement  medical. 

Pendant  la  domination  des  Arabes  en  Espagne,  il  est  certain 
que  quelques-uns  des  vice-rois  portdrent  leur  attention  de 
prdfdrence  sur  l’dtude  et  l’exercice  de  la  mddecine,  spdcialement 
Abderaman,  Almanzor,  Abdelmelec  et  autres.  C’est  peu  de 
temps  apreis  la  conqudte,  au  8m8  sidcle,  que  furent  fonddes  les 
premidres  denies  pour  le  peuple;  au  11*  sidcle  1’dLude  el  l’exer¬ 
cice  de  la  mddecine  sont  rdglementds ;  on  prend  meme  des  me- 
sures  contre  le  charlatanisme  •,  au  siecle  suivanl  1 1 84,  nous  trou- 
vons  ddja.  dtablis,  a  Cordoue  et  dans  d'autres  cites  almorestanes, 
des  h&pilaux  pour  les  malades  avec  des  indications  sur  le  trai- 
iement  et  les  recompenses  ddvolues  aux  medecins  pour  les  soins 
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qu’ils  donnent  aux  malades ;  en  indme  temps  on  crde  des  dta- 
blissemenls  spdciaux  pour  les  boileux,  Ies  manchots,  les  aveu- 
gles,  etc . 

Le  rddacleur  d'El  siglo  medico  nous  promet  de  nous  tenir  au 
courant  de  cctte  question  et  nous  ne  manquerons  pas,  quant  k 
nous,  de  faire  connaitre  aux  lecteurs  des  Annales  les  rdsultats 
de  celte  controverse  qui  offre,  au  point  de  vue  historique,  un 
intdrdl  rdel. 

Etudes  historiques  et  philosophiques  sur  V alienation  meniale  par 
M.  le  docteurPeset.—  Nous  atteudrons,  pour  analyser  lesdtudes 
historiques  et  philosophiques  snr  l’alidnation  meniale  publides 
par  M.  le  Dr  Pesel  dans  les  derniers  numdros  de  l’annde  1868, 
que  ce  travail  soil  plus  avancd. 


REPERTOIRE  D’ OBSERVATIONS  1NEDITES- 

OBSERVATION  DE  PELLAGRE 

CHEZ  UN  ALllitNE  LYPEMANIAQUE, 


.  Suipc  (Henry),  age  de  52 
tins,  cultivdteur,  demeiirant  a 
Guzilly  (Vienne),  est  entrd  a 
Dasile  des.  alidnds  de  Poitiers, 
le  ler  fdvrier  1868. 

Le  dossier  de  cet  homme 
nous  apprend  qu’il  est  malade 
depuis  six  mois.  Assez  pauvre 
d’esprit  ddja,  une  contraridtd 
ldgere  lui  a  fail  compldtement 
perdre  la  raison. 

D’abord  excild,  il  a  fini  par 
tomber  dans  une  sorle  de 
prostration  morale.  Sans  souci 
de  sapersonne,  il  laisse  dchap- 
per  ses  excrements  dans  son 
pan  talon  et  dans  son  lit. 

Une  ldgdre  amelioration 
cependant  s’dtant  produite, 
on  le  renvoie  chez  lui,  a  tilre 
d’essai,  mais  il  ne  tarde  pas  a 
etre  ram  end  dans  l’dtabnsse- 
ment,  a.  la  suite  d’actes  de 
violence  exercdesur  sa  femme. 

Au  moment  ou  nous  pre- 
nons  le  service,  A  la  fin  d’oc- 
lobre  1868,  Suire  nous  frappe 
tout  d’abord  par  sa  physiono- 
mie  souffreteuse,  empreinte 
de  la  plus  profonde  mdlan- 
colie.  Cet  homme  n’a  point 
d’inilialive;  son  regard  est  in¬ 
quiet,  timide  el  suppliant : 
quand  on  l'inlerroge,  il  ne  rd- 
pond  que  par  un  legcr  mou- 
vement  de  la  lete.  Ce  malhcu- 
reux  passe  des  journees  en¬ 
tires  sails  changer  de  place, 
assis  ou  ilebout  dans  uu  coin, 
silencieux  et  triste.  Parfois  il 


refuse  de  manger,  si  on  ne,  Im 
1  rent#  pas  sa  bonne  amie.  (S'esl 
i  la  soil  idde,  dqminante.  On 
i-npiis  dil  qu’dchappamt  a,  pesi 
pjtdiens  il  a.  ddja;  tent6.de  se 
jeter  uans  la  petite  riviere  qui 
coule  au  bas  du  jardin. 

Suire  est  piile,  andmique, 
d’une  constitution'  ddlabrde. 
Depuis  quelque  temps  il  est 
affaibli  par  une  diarrhde  opi- 
niAlre.  Les  levies  ont  une 
teinte  bleufttre,  cyanosde ;  los 
battements  '  du  coaur  sont  ir- 
rdguliers,  les  jambes  infiltrees, 
le  pouls  petit  el  misdrable. 

Dans  le  courant  du  mois  de 
mars,  de  nouveaux  sympto- 
mes  apparaissent,  une  drup- 
tion  furonculeuse  se  montre 
sur  le  visage,  a  la  paupidre 
supdrieure  et  au  menton.  Le 
malade  peut  encore  se  lever 
mais  la  ddmarche  est  tremblo- 
tante,  il  maigrit  rapidement 
et  si  on  lui  demande  oil  il 
soufire,  il  porte  la  main  a  son 
front  et  a  la  rdgion  des  reins. 

C’est  alors  que  nous  aper- 
cevons  sur  la  face  dorsalc  des 
mains,  qu’il  tient  constam- 
menl  cacbdes  sous  sa  blouse, 
d’enormes  plilyctdnes,  assez 
scinblables  a  cellos  produites 
par  I’applicalion  d’un  vdsica- 
toire  ou  bion  encore  aux  bul- 
bes  du  pemphigus.  Notre 
attention  attirde  sur  ce  phd- 
nomene  tdgumeutaire,  nous 
en  suivons  les  phases  avec  un 
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soin  particular,  et  nous 
croyons  reconnoitre,  d’aprhs 
la  description  qu’en  ont  don- 
nde  les  auteurs,  cette  varidtd 
de  pellagre  propre  aux  alidnds 
et  qui,  pour  la  premiere  fois 
s’oflrait  a  notre  observation. 

Bientot,  sous  les  vdsicules 
remplies  de  sdrositd  roussalre, 
des  cioutes  se  foment;  la 
peau  luisante  d'abord,  devient 
rugueuse,  et  ne  tarde  pas  a. 
se  detacher  en  lamelles  furfu- 
racdes,  reprdsentant  assez  par- 
faitement  les  dcailles  psoria- 
siques. 

G’est  bien  let,  j’imagine, 
l’affeetion  pellagreuse  signal  de 
chez  les  alidnds.  On  ne  peut 
toutefois  en  mdconnaitre  la 
flagrante  analogic  avec  celle 
que  les  auteurs  ont  ddcrite. 
Exantheme  eutand,  troubledu. 
sysldme  nerveux  et  des  fonc- 
tions  digestives,  rien  n’y  man¬ 
que.  Chaque  appareil  a  voulu 
lournir  son  contingent  pour 
parfaire  la  tirade  classique 
Sans  laquelle  le  tableau  serait 
incomplet.. 

Cependant,  les  syraptomes 
s’aggmvent,  la  diarrhde  conti¬ 
nue,  malgrd  une  mddication 
appropride.  La  torpeur  et  la 
depression  s’acousent  davan-i 
tage  ;  langue  blanche  et  bu- 
mide,  anorexie  complete,  vo- 
missement  parfois  :  la  fi&vre 
hectique  a  commencd  son 
(euvre,  le  malade  succombe  le 
<19  juin  1869  dans  un  dtat 
d’extreme  marasme. 

Bien  que  dans  les  deuniers 
temps  de  sa*  malad-ie,  Suit'd 
ijut  dans  un  dtat  do;  faiblesse 
telle  qn'-ib  dtait  obligd,  de  se 
tenir  coucbd,  bien  que.  depths 
longtemps  ddjii  sa  marclie  fut 
iucertaiue,  il  he  nous  a,  pre- 
seutd  aucun  syiupldmede  par 
ralysip  proprement  dile. 

Le  majade  a.  t-ilteu  plusieurs 


aeces  de  folie  antdrieurs  a  son- 
admission  dans  1’asile.?  A 
quelle  dpoque  remonle  l’aLid- 
nation  mentale?  Est-ce  la 
premiere  fois  que  s’est  pro- 
duite  l’druptionqueno-us  avons 
observde  chez  lui  ?  Aucun 
renseignement  ne  nous  a  dtd 
d-onnd  a  cet  dgard. 

Maintenant,  l’autopsie  va 
nous  rdvdler  des  ddso-rdres 
qui  vraisemblablement,  selon 
moi,  ne  se  rattachent  pas  tous, 
et  ndcessairement,  a  1’affeca 
tion  qui  nous,  occape,  mais 
qui  no  us  ddmontrent  de  quelles 
ahdrations  profondes  et  mul- 
tiplides,  l’crganisme  pent  ala 
fois  dtre  atteint  et  avec  quels 
nombreux  agents  de  destruc¬ 
tion  la  vie  peut,  pour  un  cer¬ 
tain  temps,  aoulenir  la  lutte. 

AUTOPSIE. 

Aspectt  exUrieur.  Amaigrisse- 
ment  gdndral.  Taches  d’dry-. 

;  theme,  erasseux  a  la  face,  peau 
terreuse:  l’dpiderine  du  dos 
des.  mains  s’enlbve  facfiemenl, 
laissant  a  nn  une  surface  Inin 
sante,  violacde. 

Le  derme  est  mince  el  ra- 
roolli.  Infiltration,  des  extrd-. 
mitds  infdtieures.  Le.  cadavre, 
rdpand  une  odeuts  de.  ohien 
mouilldy  so  Lon  l’expressiondes 
deux  internes  qui  nous  assis- 
tent. 

Crdne.  Osd  u  crane  amineis; 
diure-m&re  dldpaisseur  nor-, 
male.  II  s’dchappe  une  cer- 
tainequantitdde.  sdrosite  san 
gninolente  de  ses  Millets. 
Sinus  coulenunt  un  sang. noir 
assez  abondanl..  v 

L’enveloppe.  arachnoid  iehne 
esb  prtle.au  sommet  dps  deux 
hdmisphdres;  aii-dessousd’elle, 
il  existe  une  Idgere  infiltration 
s&afise;.  injection  prononebe 
I  des,  vaisseaux:  capillaires.  La 
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pie-mere,  ddcolorde,  se  ddta- 
che  facilement  des  circonvo- 
lutions  odrdbrales  :  aucune 
adherence.  La  substance  cor- 
ticale  est  d’une  paleur  telle, 
qu’elle  se  distingue  a  peine 
de  la  substance  blanche  un 
peu  ramollie.  Pas  d’dpanche- 
ments  venlriculaires.  Le  cer- 
velet  dont  les  meninges  sont 
injectdes  n’a  certaineraent  pas 
sa  consistance  normale. 

Bachis.  A  l'ouverture  du  ca¬ 
nal  rachidie.i,  on  remarque 
une  sdrosild  limpide,  intillrde 
enlre  la  moelle  et  ses  enve- 
loppesetdontlaquanlilddiflere 
peu  de  celle  que  1’on.y  ren¬ 
contre  habituellemenl. 

Au  niveau  de  la  septieme 
verlebre  dorsalo,  jusqu’a  la 
rdgion  sacro-lombaire,  la  subs¬ 
tance  mddullaire  est  tres-ra- 
mollie,  presque  4iffluente  en 
certains  points.  Ce  ramolisse- 
ment  envahil  les  racines  pos- 
tdrieures  des  nerfs. 

Thorax.  La  poitrine  ouverte, 
il  se  rdpand  une  telle  odeur 
de  gangrene  dans  l’amphi- 
theatre,  que  nous  sommes 
obliges  d’ouvrir  toutes  les  is¬ 
sues  a  Pair  pour  pouvoir  y 
resler.  II  est  difficile  de  spa¬ 
rer  le  poumon  droit  des  nom- 
breuses  adhdrences  qui  Tunis- 
sent  a  la  pldvre  paridtale  sans 
ddchirer  son  tissu. 

Quelques  tubercules  sont 
dissdminds  dans  son  paren- 
chyme,  au  sommet  surtout. 
Epanchement  pleurdlique  a 
la  ba»e  de  la  cavild  des  pl&- 
vres.  Le  lobe  infdrieur  sur- 
toul,  est  comprimd  et  revenu 
sur  lui-meme. 

Le  poumon  gauche  a  perdu 
sa  souplesse,  son  dlasticild, 
son  volume;  il  est  rcfoutd  en 
haut  et  en  dedans  du  cold  du 
bile,  par  un  abondant  dpan- 
chement  de  nature  purulenle. 


Le  tiers  infdrieur  de  ce  pou¬ 
mon  est  compldtement  gan- 
grend,  ce  qui  nous  explique 
1’odeur  de  gangrene  caracld- 
ristique  dont  nous  avons  parld 
lout  a  l’heure.  On  remarque 
dgaiement  a  la  base  une  es- 
pece  de  kyste,  de  la  grosseur 
d’un  ceuf  de  poule,  qui  nous 
semble  n’etre  autre  chose 
qu'une  dilatation  anormale  de 
vdsiculespulmonaires,  enve- 
loppde  par  la  plevre  viscerale 
prdte  a  se  rorapre.  En  in- 
sufflant  le  poumon,  nous 
trouvons  plusieurs  lislules 
aux  parlies  gangrendes.  Tu¬ 
bercules  nombreux  au  som¬ 
met. 

Enfin  il  existe  sur  les  parois 
de  la  cavild  des  pldvres  de 
nombreuses  et  dpaissesfausses 
membranes  en  voie  de  forma¬ 
tion. 

Le  comr  est  petit  etprdsente 
une  hypertrophieconeenlrique 
du  veutricule  gauche  (dpais- 
seur  0,03);  les  parois  du  ven- 
trieule  droit,  au  contraire  sont 
pities  et  remarquablement 
amincis. 

Le  foie  est  un  peu  atrophid, 
d’une  teinte  grisStre,  de  con¬ 
sistence  normale.  La  vdsicule 
biliaire  est  presque  vide. 

Le  Peritoine  est  d’une  cou- 
leur  jaune  sale,  provenant 
probablement  de  la  bile  dpan- 
chde.  Ganglions  mdsenteri- 
ques  nombreux  et  fortement 
engorgds. 

L’estomac  est  dnormdment 
distendu  et  contient  une 
bouillie  semi-liquide  abon- 
dantej  couleurde  cafd  au  lait; 
la  muqueuse  est  tres-pAle  et 
se  ddtache  avec  la  plus  grande 
facilitd. 

Le  canal  intestinal  nous  mon- 
trediffdrentes  Idsions  :  du  c6td 
du  duodenum,  la  muqueuse 
est  ddcolorde  et  ne  prdsente 
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que  quelques  rares  traces  de 
petils  points  injeclds. 

La  jejunum  est  pille  et  prd- 
sente  des  plaques  rougeAtres 
indiquant  un  commencement 
d’inflammation,  elles  sont 
d’autant  plus  apparentes  qu’on 
s’approehe  du  gros  intestiu. 

L’ileon  dans  sa  partie  supd- 
rieure,  presente  des  taches 
analogues  a  celles  du  jejunum 
mais  plus  nombrcuses  et  plus 
visibles.  On  renconlre  avant 
d’arriver  ii  la  valvule  ildo-cos- 
cale  de  pelites  ulcdralions 
dissdmindes  d’abord  etde  plus 
en  plus  rapprochdes. 

La  valvulee  ileo-ccecale  est  le 
sidge  d’ulcdrations  lubercu- 
leuses. 

Le  gros  intesten  est  cribld 
d’ulcdrations  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois  pour  la  plupart 
et  qui  ne  sont  autre  chose 


que  des  lubercules  ulcdrds  : 
ici,  la  muqueuse  est  a  moitid 
ddtruite;  14,  elie  est  presque 
perforde,  quelques-uns  sont  en 
voie  de  reparation. 

Ils  sont  surtout  abondants 
et  impossibles  a  compter  tant. 
ils  sont  nombreux  au  colon 
descendant,  a  I’S  iliaque  du 
colon  el  au  rectum. 

La  rate  n’offre  rien  de  par¬ 
ticular. 

Reins.  Une  coupe  verlicale 
nous  montre  a  la  base  du  bord 
convexe  de  l’un  et  l’autre  rein 
une  petite  excavation  a  peu 
pres  d’dgale  grandeur,  donl 
les  parois  sont  comme  carlila- 
gineuses,  de  couleur  grisAlre, 
affeclant  la  forme  d’un  moule 
A  balles  et  contenant  un  li- 
quide  limpide. 

La  vessie  est  trds-dislendue 
par  l’urine  qu’elle  contient. 


Dr  Solaville, 

medecin  en  chef  de  l’asited’aliends  de  Poitiers. 


CORRESPOND  ANCE. 

La  Chaldette-les-Bains  (Lozero),  le  3S  aodt  I860. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  viens  rdpondre  A  une  critique,  el  vous  m’en  accorderez 
le  droit,  j’en  suis  sur,  qui  m'est  adressde  dans  les  Annales 
mtdico-psychologiques  de  juillet  dernier  (me  trouvant  en  voyage, 
elles  me  sont  parvenues  tardivement). 

II  faut  que  M.  Foville  ait  lu  mon  mdmoire  sur  le  polyzoisme 
avec  bien  peu  d’attention  et  bien  peu  de  bienveillance  pour  y 
avoir  ddcouvert  les  inconsdquences  qui  m’altirent  ses  repro- 
ches.  Notre  collegue  termine  son  apprdcialion  de  mon  dtude 
par  ces  mots :  «  En  vdritd,  »  s’est-il  dcrid,  «  il  est  facile  de  triom- 
pher  quand  on  s’en  prend  ainsi  A  des  ennemis  absents.  »  Que 
notre  honorable  collegue  me  permette  de  lui  retourner  son 
observation;  elle  lui  est  applicable  on  ne  peut  mieux,  vous  al- 
lez  en  juger. 


CORRESPONDANCE. 


Voici  en  deux  mots  quelle  est  la  these  que  j’ai  ddveloppde 
dans  le  mdmoire  donl  il  s’agit. 

Je  pose  en  fait  que  chacun  des  centres  nerveux  do  cordon 
medullaiTe 'est  un  petit  cerveau,  et  qu’il  possede  corume  tel 
tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  lies  attributions  du  grand  centre 
cdphalique  lui-mSme ;  autrement  dit,  je  soutiens  queoes  cen- 
•tres  nerveux  subordonnds  sent  les  sidges  d’autant  de  centres 
psychiques  en  totit  comparables  au  centre  psychique  qui  oc- 
cupe  le  cerveau,  et  que  nous  appelons  le  moi. 

En  second  lieu,  j’ai  avanod  qu’u.  cbacun  de  Ces  oerveaux  in- 
fdrieurs  correspond  une  portion  ‘de  1’drganisme  total  qui  elle- 
meme  est  Tin  veritable  organisme  entier,  en  ce  sens  qu’une 
telle  partie  rdiinit  tous  les  itldmemts  cssentiels  du  mdcanisme 
vital.  -Etenfln  j’ai  ajoutd  que  ces  organismes  dldmentaires, 
tdont  chaeniia'pdur'eerveau  un  centre  mdduilaire  distinct,  sont 
les  reprdseritaiiis,  sont  les  ‘bomoiogues  exacts,  des  zoonites  du 
animaiix  dldmentaires  dont  tout  animal  individual,  chez  les 
invertdbrds,  n’est  qu’une  aggregation,  n’est  qu’une  colonie  (iLa- 
caze  du  Thiers),  au  dire  unanime  desnaturalistes  contemporains. 

‘Or,  Ces  propositions,  drhises  pour  la  premiere  fois  par  moi, 
il  y  a  quinze  ans,  He  devaient  rencontrer  que  peu  de  favour 
wUpriis  de  nos  pbysiologistes  bfficiels  (lesquels  changent  visi- 
blement  d’opinion  ou  de  tactique  it  cet  dgard,  depu.is  quelque 
temps  (1) ),  et  j’avais  du  m’appliquer  a  elayer  mon  prineipe  de 
toutes  lespreuves,'dir0cfeS1O'h;i!nii*ectes,iqtufe  la  science  pouvait 
me  fournir.  J’avais  employe ontre  autres  l’argument  suivant: 

Reconnaitre,  disais-je,  que  les  centres  nerveux  des  systemes 
rdllexes  sont  assimilables  au  cerveau  sous  le  triple  rapport  his- 
tologique,  organologique  et  physiblogiqiie,  aitisi  que  de  nos 
jours  tout  le  monde  l’adrmet,  *et  nier  en  mfime  temps,  comme 
le  fait  la  physiologie  classique,  que  ces  oerveaux  intdrieurs 
soient  pourvus  de  I’activitd  psychique,  ctest-it-dire  \de  la  con¬ 
science,  du  moi,  est  aussi  irrationnel  que  de  faire  du  moi  >l’at- 
tribut  propre  du  cerveau  de  Jibomme  it  Rexel  usion  idu  cerveau 
•de  toutes  les  autres  espbees  animales. 

L’dcole  de  Descartes  et  oelle  deBuffon,  continuai-je,  ont 
dnergiquement  et  obsLinbment  soutenu  le  a  pur  atftomatisme 
des  todies  ».;  aujoiurd’hui  une  telle  opinion  est  rejetee  par  ious 
les  savants  comme  mate  erreur>grossidre.  iHdtoien,  en  soutenant 
le;pjtr  automatishie  tdes  systdmes  rdflexes,  e’est-a-dire  en  sou- 


(1)  Voir  la  Diseoursde  M.  Cl.  Bernard  a  l’Acaddmiedirangatee. 
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tenant  que  le  cerveau  cdphaliquc  est  le  seul  qui  possible  la 
conscience,  le  sentiment,  la  volontd,  le  moi,  et  que  les  .petits 
cerveaux  m6dullaires  sont  des  mdcanismes  inconscients,  la 
physiologie  du  XIX6  siecle  commet  it  son  tour  une  autre  in¬ 
consequence  choquante  en  tout  pareille  a  eelle  qu'eile  re- 
proche  si  juslement  a  la  physiologie  du  siecle  passd. 

Tel  dtailmon  raisonnement,  assezclairernent  exposd,  jeerois. 
eh  .bien,  M,  Foville  a  yu  la,  une  tentative  absurde  dent  le  but 
serait  d’dtablir  que  les  physiolqgistes  contemporains  ont  tort 
en  professant  Taulomatisme  des  betes  !  Et  alors  mon  critique 
•indigo 6  de  s’exclainer  en  ces  termes  : 

«  Mnis  ou  M.  Durand  (de  Gros)ta-t«il,-jamads  vu  ou  enteudu 
»  sou, lenir  lies  <6norfliitds  aUxquelles  il  s’attaque=?> . .  'Qui  a  ja- 
»  mais  soulenu  que  les  animaux,  surtout  les  animaux  supd- 
»  rieurs,  n’eussent  pas  a  un  certain  degrd  des  facultds  intermd- 
»  diaires  a  la  sensation  et  a  Taction,  et  comparables  par  con- 
»  sequent ,  sinon  assimilables ,  a  la  pensde  et  a  l’intelli- 
»  gence?  etc.,  etc.,  etc.  » 

Soil  di't  encore  une  fois  pour  que  notre  honorable  collBgue 
le  Coinprenne  bien,  il  he  s’agissait  pas  pour  moi  d’acCuser  la 
physiologie  contemporaine  de  croire  A  Tautomatisme  des  bdtes, 
font  au  conlraire :  mon  argumentation  cohsistait  a  lui  ddmoii- 
trer  qu’elle  lombe  dans  une  grande  inconsequence  en  condarh- 
nint  avec  mdpris  les  anciens  partisans  de  Taulomatisme  des 
betes  d’uhe  part,  et,  d’autre  part,  en  posant  elle-mSme  en 
priheipe  Tautomatisme  des  centres  nerveux  de  la  inoelle. 
Est-ce  el’air? 

Rappielons  en  passant  a  TVI.  Foville,  qui  semble  1’avoir  ou¬ 
tdid,  que  ce  pr'ej.ug'd  scientihque,  connu  sous  le  nom  d’autb- 
matisme  des  betes,  qualifie  par  lui  d 'motmiti,  dtait  liien  l’opi- 
nion  de  la  science  frangaise  oiticielle  au  XVIII6  siBcle.  Reau¬ 
mur  ne  fut-il  pas  traitd  i’ imbecile  par  le  grand  Buffon,  pour 
avoir  osd  se  sdparer  sur  ce  point  de  la  doctrine  orthodoxe 
d’alors  ? 

Et  maintenant,  mon  cher  directeur,  je  ne  trouve  plus  rien 
cf etonnant  a  ce  que  M.  Foville,  envisageant  mes  iddes  a  travers 
un  verre  qui  a  a  un  tel  point  la  propriety  de  deiigurer  les  6b- 
jets,  n’ait  pu  rdussir  it  apercevoir  les  caracteres  et  les  consiquences 
que  j'attribue  au  prdtendu  polyzoisme  humain.  Si  mon  honorable 
critique  est  Veritablement  ddsireux  de  s’edairer  a  cel  dgard, 
il  n’a  qu’a  se  donner  ia  peine  de  relire  mon  article  des  Bulletins 
de  la  Socittc  d’Anlhropologie  avec  le  soin  qu’il  a  ndgligd  d’ap- 
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porter  A  une  premiere  lecture  sur  laquelle  il  s'estcru  en  droit 
de  me  juger  et  de  me  condamner.  Pour  decider  M.  Foville  it 
me  donner  cette  juste  reparation,  je  crois  utile  de  meltre  sous 
ses  yeux  les  lignes  suivantes  dans  Iesquelles  la  Bevue  Anthro- 
pologique  ( the  Anthropological  Beomv)  de  Londres,  n»  d’ayril 
4  369,  p.  497,  rdsume  son  appreciation  de  mon  mdmoire: 

«  Polyzoisme,  tel  est  le  litre  d’une  communication  tres-intd- 
»  ressante  de  M.  Durand  (de  Gros).  Si  l’auteur  de  ce  travail 
»  rdussil  El  eiablir  sa  thdorie,  nul  doute  qu’elle  produise  dans 
»  la  science  une  revolution  d’une  importance  immense,  car 
»  elle  renverse  ce  qui  depuis  longtemps  etait  passe  a  peu 
»  prds  a  l’etat  de  dogme,  etc.  » 

Agrdez,  etc.  J.  P.  Durand  (deGros). 


Monsieur  le  directeur, 

Dans  la  lettre  qui  precede,  M.  Durand  (de  Gros)  me  reproche 
d’avoir  manqud  de  soin  en  lisant  son  Polyzoisme  humain,  et  de 
bienveillance  en  en  rendant  compte .  Je  puis  lui  donner  l’as- 
surance  que  ce  double  reproche  est  immerite.  J’ai  lu  et  relu 
son  travail  avant  de  prendre  la  plume,  et,  dans  mon  analyse,  je 
me  suis  applique  a  exposer,  le  plus  clairement  que  j’ai  pu,  la 
conception  principale  sur  laquelle  il  repose.  Cela  faiL,  si  j’ai 
declare  neltement  en  quoi  cette  conception  me  parait  ddfec- 
tueuse,  et  si  j’ai  combatlu  certains  des  argumenls  employes 
par  l’auteur,  celui-ci  aurait  du  voir  lit  un  teinoignage  de  la 
franchise  avec  laquelle  on  doit,  A  mon  avis,  trailer  toutes  les 
questions  de  science,  et  nullemcnt  un  defaut  de  bienveillance 
dont  il  ne  me  serail  pas  possible  de  deviner  le  pretexte  et  donl 
il  n’y  a  jamais  eu  l’ombre  dans  mon  esprit. 

Quant  au  passage  ou,  d’aprds  M.  Durand  (de;Gros),  j’aurais 
eu  le  tort  de  voir  une  crilique  dirigde  conlre  la  science  con- 
temporaine,  tandis  que,  dans  son  esprit,  cette  crilique  s’adres- 
sait  A  la  science  dcs  siecles  passes,  comment  aurais-je  pu  le 
comprendre  aulremenl  que  je  ne  l’ai  fait,  en  lisant  la  phrase 
quile  suit  immddiatement  et  qui  est  ainsi  congue :  «  Et  ndan- 
moins,  le  pur  autornalisme  des  bdlcs  a  did  professd  par  l’his- 
toire  naturelle,  comme  un  axiome  des  moins  conlestables, 
jusque  dans  ces  derniers  temps.  »  Pouvais-je  supposer  que  ces 
derniers  temps  fussent  ddja  si  dloignds  ? 

Veuillez  agrder,  etc. 


A.  Foville. 
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De  la  paralysie  generate  a  forme  depressive.  (These,  Paris,  1 869* 
par  le  Dr  Paul  Mat  erne.) 

La  paralysie  gdndrale  de  nature  hypochondriaque,  mdlanco- 
liqueou  depressive  estdepuis  quelque  temps  unsujet  d’dludes  ; 
et  celte  partie  si  obscure  de  la  pathologie  mentale,  gr&ce  no- 
tamment  aux  travaux  de  M.  Baillarger,  est  maintenant  dludide 
et  admise  par  tous  les  mddecins.  alidnistes. 

Le  travail  de  M-  P.  Mateme,  ancien  externe  des  hopitaux  de 
Paris  et  ancien  interne  de  la  maison  de  Charenton,  est  une 
oeuvre  toute  personnelle,  rdsultat  de  ses  observations ;  el  de 
plus,comme  le  tdmoignent  certains  passages  de  cetle  these,  son 
auteur  a  eu  k  lutter  contre  des  iddes  ayant  cours  it  la  maison 
de  Charenton  depuis  les  temps  les  plus  reculds  :  nous  voulons 
parler  de  la  transmission  hdrdditaire  de  la  paralysie  gdndrale 
et  de  l'influence  que  l'hdrdditd  devrait  avoir  dans  la  produc¬ 
tion  de  cetle  maladie. 

Dans  son  introduction,  le  docteur  Mateme  ddcrit  d’une 
fagon  gdndrale  la  folie  paralylique,  cette  maladie  «  terrible 
dans  ses  manifestations  »  et  qui  semble  devenir  de  plus  en 
plus  frdquente.  11  ne  manque  pas  d’insister  sur  ce  fait  capital 
que  c’est  une  maladie  rare  chez  la  femme  et  frdquente  chez  les 
individus  du  sexe  masculin  ,  il  constate  les  progres  accom- 
plis  en  symptomatologie,  mais  signale  la  difficult^  de  prdciser 
la  durde  et  parfois  le  pronostic  de  celte  affection.  Enfin,  aprds 
avoir  ddcrit  la  pdriode  de  remission  et  la  folie  congestive 
(Baillarger),  il  arrive  a  l’dliologie  : 

«  La  folie  paralytique  n’est, pas  une  maladie  hdrddiraire.  » 
C’est  la  une  idde  a  laquelle  nous  adhdrons  eompldtement 
malgrd  1’opinion  contraire  de  MM.  Calmeil,  Marcd  et  Ach.  Fo- 
rille.  «  Et  dans  le  cas  ou  la  paralysie  gdndrale  serait  une  ma¬ 
il  ladie  hdrdditaire,  comment  expliquer  alors  que  les  femmes 
«  en  soient  si  rarement  atteintes  ?  Elies  sont  pourtanl  soumises 
«.au  meme  degrd  que  les  hommes  aux  lois  de  l’hdrdditd.  D’un 
«  autre  cold,  on  saitque  la  folie  hdrdditaire  apparaitle  plus  sou- 
«  vent  avant  25  ans  ;  pourquoi  alors  la  paralysie  gdndrale  ne 
«  se  montrerait-elle  pas  avant  cette  dpoque?  » 
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Rien  ne  nous  semble  plus  concluant. 

Un  chapilre  important  est  consacrd  a  l’historique  ;  Bayle 
le  premier  aurait  parld  du  delire  meiancolique  dans  la  para- 
lysie  g6ndrale,  mais  seulement  pour  en  justifier  l’exislence  et 
ddmontrer  que  ce  d«51ire  etait  trbs-logique.  Puis  MM.  Calmeil, 
Daveau,  Parchappe,  Cazenave  et  plus  lard  MM.  Jules  Falret, 
Billod,  Baillarger,  Linas  admettelil  suceessivement  dads  la 
paralysie  generate  une  Varidld  meiancolique. 

Le  troisieme  chapitre,  qui  est  le  fond  de  la  these,  est  dcrit 
d’vtne  fagon  remarquable  ;  l’auteur  dderit  de  main  de  mailre 
les  idbes  hypochondriaques,  mdlancoliques  aveu  ou  sans  hallu¬ 
cinations  terriflantes,  passe  scrnpuleusement  en  revue  loutes 
les  formes  les  plus  diverses  de.  cet  etat  qu’il  nomme  la  depres¬ 
sion  et  en  demontre  l’existence  a  toutes  les  pdriodes  de  la  ma- 
lad'ie  -.  periode  prodromique,  periods  de  debut ,  periods  nwyenne  et 
pbiMe  terminate. 

Les  conclusions  dece  travail  sont  formulbes  en  trois  propo¬ 
sitions  que  nous  citons  textuellemenl. 

1°  Le  delire  meiancolique  s' observe  dans  la  paralysie  generate. 

2°  Cette  nature  de  dilire  pent  se  presenter  sous  toutes  les  formes . 

3*  II  n’y  a  pas  de  conceptions  deiirantes  spCciales  dans  la  para¬ 
lysie  generate  a  forms  depressive. 

Ohze  observations  placdes  a  la  fin  du  mdmoire  sont  la  de¬ 
monstration  clinique  des  faits  avancCs  par  M.  Materne.  Nous 
avons  voulu  les  lire  toutes,  tant  nous  avons  trouvd  d’intdrfit 
dans  l’ensemble  de  cette  thSse,  oeuvre  d’un  esprit  juste  et  d'un 
bon  observateur. 

G.  Doutbebente. 


Dilire  des  persecutions . 

(These,  Paris  4868,  par  le  Dr  Maret,  medecin  adjoint  a  Vasils  de 
Qualreitiarn’ii . 

M.  le  docteur  Maret,  interne  a  i’asile  St- Yon,  vient 
dans  le  courant  du  mois  de  ddeembre  dernier  de  trailer  dans 
sa  these  inaugurate,  du  delire  des  persecutions.  On  ne  peut 
que  le  feiiciter  d 'avoir  choisi  ce  sujet,  qui  jusqu’alors  n’a  ete 
l’objet  que  d’un  seul  mdinoire  special  de  M.  le  professeur 
Lasftgue,  et  insdrd  dans  les  archives  de  mddecine  de  l’annee 
4852. 

Le  delire  des  persecutions  est  en  effet*  en  raison  de  sa  ire- 
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quence,  une  dos  formes  de  l’alidnalion  mentale  les  plus  in-* 
tdressanles  ft  dtudier,  puisque  chez  les  femmes  on  le  rencontre 
dans  un  quart  des  cas  observes . 

M.  Maretdans  son  travail  classe  en  plusieurs  categories  les 
ddliranlspar  persecutions  ;  mais  les  divisions  qu’iladoptene  sont 
basdes,  ni  sur  l'dtiologie  qui  varie  ft  l’inflni,  ni  sur  les  formes 
du  delire  qui  changent  dgalement,  selonle  tempdrament,  l’age, 
l’dducation,  les  relations  sociales,  etc...  II  divise  en  trois 
groupes  seulement  les  malades  attaints  de  cette  affection,  sui- 
vant  le  danger  qu’ils  prdsentent,  soit  pour  eux-memes,  soil 
pour  les  aulres.  C’est  ainsi  qn’un  premier  groupe  comprend 
les  alidnds  inoffensifs,  qui  ne  sont  nuisibles  ni  aux  aulres  ni 
ft  eux-mdmes;  un  second,  les  alidnds  dangereux  pour  eux- 
memes,  a  tendances  suicides;  et  un  troisieme,  les  alidnds  dan¬ 
gereux  pour  les  autres. 

Nous  ne  crayons  pas  que  cette  division  soit  ft  l’abri  de 
toule  critique;  mais  elle  a  pour  elle  l’originalitd,  et  serait 
d’une  incontestable  ulilitd  si  nos  moyens  de  diagnostic  per- 
meltaient  d’dtablir  avec  facilitd  ft  laquelle  de  ces  categories 
appartiennent  les  ddlirants  par  persecution. 

L'auteur,  sur  chacun  des  groupes,  qu’il  ddcrit  donne  de 
nombreuses  observations  recueillies  par  lui-mdme,  avec  une 
scrupuleuse  exactitude,  dans  les  asiles  de  Rouen.  Ces  ob¬ 
servations,  prdsentdes  dans  un  style  dldgant  et  correct,  prdsen- 
tent  le  plus  vif  intdrdt.  Ch'acune  d’elles  est  accompagnde 
d’apergus  sur  les  phdnomdnes  morbides  donl  la  connaissance 
est  indispensable  aU  mddecin,  non-seulement  au  point  de  vue 
du  pronostic,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  mddecine 
Idgale. 

C’est  ft  ce  dernier  point  de  vue  que  M.  Maret  semble  le 
plus  s’attacher  dans  le  rdsutnd  pathologique  dont  il  fait  suivre 
ses  observations.  L’importanee  de  la  mddecine  Idgale  des 
alidnds  se.fait,  en  effet,  do  plus  en  plus  sentir,  etles  questions 
qu’elle  souldve  ne  furent  jamais  plus  ft  I’ordre  du  jour  qu’ft 
noire  dpoque,  ou  les  tribunaux  ont  si  souvent  ft  se  prononcer 
sur  des  crimes  commis  par  des  alidnds. 

La  thdse  de  M.  Maret  se  termine  par  des  conclusions  re¬ 
latives  au  pronostie  du  ddlire  des  persecutions,  et  il  dtablit 
que  ce  pronostic  est  en  rapport  avec  les  conditions  dtiologi- 
ques  de  la  maladie, 

C'est  ainsi  qu’un  individu,  doud  d’un  caraclere  hardi,  d’une 
volontd  dnergique  avantleddbutde  la  maladie,  deviendra  homi- 
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cide;  tandis  qu’un  autre,  primilivemeul  depourvu  d’dnergie  el 
d’un  oaractere  pusillanime,  aura  recours  au  suicide;  qu’un 
hypochondriaque  peut  gudrir  si  sa  santd  physique  s’amdliore; 
qu’un  alidad  du  type  hdrddilaire  parcourt  souvent  de  longues 
pdriodes  de  rdmittence,  et  que  les  transformations  avec  prddo- 
rainance  d’iddes  de  grandeur  sont  de  trds-mauvais  augure.  — 
En  somme  on  peut  dire  que  cette  these  est  originate  el  intdres- 
sanle,  eomme  on  devail  l’attendre  d’un  travail  fait  sous  les 
yeux  sinon  sous  l’inspiration  d’un  savant  mailre,  le  docleur 
Morel. 

Docteur  Delaporte, 
Mddecin-adjoint  de  l'asile  Saint-Yon. 
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venant  dans  le  cours  de  1’alidnation  mentale  et  en  parliculier 
sur  la  pneumonie,  laphthisie,  la  pleurdsie  et  la  gangrdne  pul- 
monaire.  Thdse  de  Strasbourg,  1869. 

—  Les  mddecins  philosopnes  contemporains  —  M.  Ldlul; 
par  M.  Emmanuel  Chauvet,  professeur,  de  philosophie  a  la  fa- 
cultd  de  Rennes.  Paris,  1870.  vol.  in-12,  de  356  pages. 

—  Etude  sur  laphysiologie  palhologique  de  l’hystdrie  et  spd- 
cialement  surlerolequ’y  joue  le  pouvoir  rdflexe  ou  excito-mo- 
teur;  par  le  Dr.  Em.  Journal.  Toulouse,  1869. 

—  Rapport  mddico-ldgal  sur  l’dlat  mental  du  nommd  Thdo- 
phile  Francois  Jeanson,  inculpd  d’incendie  et  d’assassinat  vo- 
lontaire;  par  les  Dr  H.  Bonnet  et  J.  Bulard.  Nancy,  1869.  br. 
in-8°  de  120  p. 

—  Une  maison  de  fous;  par  M.  de  Saint-Remy,  Paris,  1870. 
br.  in-  12. 
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NOMINATIONS.  —  PROMOTIONS. 

Viennent  d’etre  nomrnds : 

—  Directeur-mddecin  de  l’asile  d’alidnds  de  Saiut-Lizier 
(Aridge),  M.  le  docteur  Sisteray,  directeur-mddecin  de  1’asile 
de  Rodez  (Aveyron). 

—  Directeur  mddecin  de  l’asile  de  Rodez,  M.  le  docteur 
Fadcher,  directeur-mddecin  de  1’asile  d’Auch  (Gers). 

—  Directeur  mddecin  de  1’asile  d’Auch,  M.  le  docteur  Bus- 
quet,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Saiut-Lizier. 

—  L’acaddmie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen 
adlu  pour  son  president,  pour  l’annde  4 869-1 870,  M.  le  doc- 
leur  E.  Dumrsnil,  directeur-mddecin  en  chef  de  1’asile  de 
Qualremares. 

—  Le  docteur  Godden,  directeur  de  l’hospice  des  alidDes  de 
Werneck  (.Baviere),  \ient  d’etre  nommd  mddecin-direcleur  du 
nouvel  asile  de  Zurich  (Suisse.). 

—  La  Societe  mddico-psychologique ,  dans  sa  sdance  du  25 
octobre  dernier,  a  nommd  membre  associd  dtranger  M.  le 
docteur  Cardona,  mddecin  en  chef  de  l’asile  d’alidnds  de  Pe- 
saro  (Ilalie'l. 

La  Socidtd  a  ddcidd  que  les  deux  sdances  de  novembre  au- 
raient  lieu  les  45  et  29  de  ee  mois.  La  question  a  l’ordre  du 
jour  est  la  suivante :  Des  ali&nes  avec  conscience  de  leur  etat. 

NdCROLOGIE. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  l’honorable 
docteur  Benedetto  Monti,  professeur  d’hygidne  publique,  de 
mddecine  ldgale  et  de  cliniquc  des  maladies  mentales  a  l’uni- 
versild  de  Bologne,  membre  correspondent  dc  la  Socidtd  md- 
dico-psychologique,  qui  estddcddd  le  4"  septembre  dernier. 

societe  phreniatrique  belge. 

Le  46  septembre  dernier,  plusieurs  mddeeins  alidnistes  se 
sont  rdunis  a  Gand  pour  se  conslituer  en  socidtd.  L’assemblde 
dtait  composde  de  MM.  Van  den  Abeelej  de  Bruges,  De  Moer- 
loose,  de  Gand,  Lentz,  de  Froidmont,  Ingels,  de  Gand,  De 
Weerdt,  d’Alost,  Van  de  Vyvere,  de  Menin,  Vermeulen,  deGand, 
Seghers,  de  Saint-Nicolas,  Sobry,  de  Sainte-Anne  lez-Cour- 
trai,  de  Bruyne,  de  Sleydinge,  De  Smeth,  de  Bruxelles.  Elle  a 
regu  l’adhdsion  dcrile  de  MM.  Bulckens,  de  G heel,  Jacques, 
d’Anvers.  Cornette,  d’Ypres,  Moulaert  et  Dhooge,  de  Bruges, 
Duhem,  de  Tournai.  La  Socidtd  a  des  motifs  sdrieux  de  croire 
que  plusieurs  autres  mddeeins  d’asiles  d’alidnds  du  pays  vien- 
dront  s’inscrire  parmi  ses  meinbres. 
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La  stance  a  616  eonsacrde  entierement  a  la  redaction  d’un 
rdglement.  Une  procbaine  reunion  aura  lieu  a  Bruxelles  au 
mois  d’octobre,  dans  le  but  de  procdder  a  l’dlection  des  Mem- 
bres  du  bureau  et  a  ^organisation  des  travaux  de  la  Socidtd. 


Riglement  de  la  Societe  phreniatrique  beige. 

Art.  1‘r.  —  Sous  le  litre  de  Socidtd  phrdniatrique,  il  exisle 
en  Belgique  une  association  se  proposant  pour  but : 

D’amdliorer  |e  sort  des  alidnds  par  le  perfectionnement  des 
asiles  et  des  divers  modes  de  traitement; 

De  ddvelopper  rdgulierement  la  legislation  qui  concerne  ces 
malades  •, 

D’acqudrir  et  de  rdpandre  les  connaissances  propres  a  favo- 
riser  le  progres  en  pathologie  mentale; 

De  veiller  aux  intdrets  professionnels  des  mddecins  s’occu- 
pant  spdcialement  de  l’dtude  et  du  traitement  des  phrdnopa- 
thies. 

Art.  2.  Peuvent  en  faire  partie  comme  Membres  titulaires 
tous  les  mddecins  d’asiles  d’alidnds  du  royaume,  et  en  gdndral 
tous  les  mddecins  beiges  qui  s’intdressent  au  traitement  des 
alidnds. 

Art.  3.  L’association  peut  s’adjoindre,  sous  le  nom  de  Mem¬ 
bres  honoraires,  les  mddecins  dtrangers  au  pays  et  les  per- 
sonnes  rdgnicoles  ou  aulres  porlant  inldret  a  la  cause  des 
alidnds. 

Art.  A.  Les  membres  titulaires  seuls  payent  une  cotisation 
annuelle  de  <0  francs. 

Art.  5.  L’admission  des  deux  catdgories  de  membres  se  fait 
en  sdance  ordinaire,  au  scrutin  secret.  Pour  dtre  admis,  il  faut 
rdunir  les  deux  tiers  des  voix  des  Membres  prdsenls  a  la  sdance. 
Quinze  jours  avant  celle-ci,  les  noms  des  eandidats  sont  com- 
muniquds  a  tous  les  Socidtaires  titulaires. 

Art.  6.  La  Socidtd  est  administrde  par  un  Prdsident,  un  Vice- 
Prdsident,  un  Secrdtaire  et  un  Trdsorier, 

Art.  7.  Les  fonctions  de  Prdsident  cessent  a  la  fin  de  chaque 
annde.  Le  Vice-Prdsident  lui  succBde  de  droit  l’annde  suivante. 
Il  est  procddd  au  remplacement  de  co  dernier  par  scrutin  se¬ 
cret,  a  la  majoritd  absolue  des  suffrages  des  Membres  prdsenls 
dans  ladernidre  sdance  ordinaire  de  cbaque  annde. 

Art.  8.  Le  Secrdtaire  et  le  Trdsorier  sont  renouvelds  a  la 
mdme  dpoque  et  par  le  mdme  mode  d’dleclion.  Les  Membres 
sortants  sont  rddligibles. 

Art.  9.  Le  Prdsident  a  la  police  des  sdancps.  Il  signe,  con- 
jointement  avec  le  Secrdtaire,  les  lettres  de  convocation,  les 
dipidmes  et  gdndralemenl  toutes  les  pi&ces  dmanant  de  la  So¬ 
cidtd.  Le  Trdsorier  a  la  garde  des  archives  et  veille  au  recoil - 
vremerit  des  cotisalions  annuelles. 

Art.  10.  Le  sidge  de  la  Socidtd  est  fi^d  a  Gand,  au  local  de 
la  Socidtd  de  Mddecine,  ou  les  archives  seront'ddposdes.  Gepen- 
dant,  les  asseinbldes  pourront  avoir  lieu  dans  toute  autre  ville 
de  la  Belgique  a  designer  par  la  Socidtd. 
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Arl.  'll .  11  y  aura  deux  stances  ordinaires  par  an  :  la  pre¬ 
miere,  dans  la  premiSre  quinzaine  du  mois  de  mai;  la  seconde, 
dans  la  premiere  quinzaine  du  mois  d’oclobre.  Cependant  pour 
des  motifs  spiciaux  etautanl  defois  qu’on  lejugera  opportun. 
il  pourra  y  avoir  une  reunion  extraordinaire,  provoquie  sur 
I’initiative  soitdu  President,  soit  de  cinq  Membres.  L’ordre  du 
jour  de  ces  assemblies  ordinaires  ou  extraordinaires  seraen- 
voyi,  quinze  jours  avant.  la  reunion,  a  chaque  titulaire  et  aux 
Membres  honoraires  qui  manifesteront  le  disir  de  le  recevoir. 

Art.  12.  Les  Membres  tilulaires  seuls  ont  voix  deliberative. 
Les  Membres  honoraires  ont  droit  d’assister  aux  siances  et  de 
prendre  part  aux  discussions, 

FA1TS  DIVERS. 

La  Societi  des  alienistes  suisses  a  tenu  sa  session  annuelle  a 
I’asile  de  St-Pirminsberg  (Saint-Gall)  les  27  et  28  aoiii  dernier. 

—  La  Section  de  psychiatrie  de  la  societi  des  naturalistes  alle- 
mands  a  tenu  sa  session  annuelle  a  Innsbruck  les  18,  20,  2t 
et  22  septembre  dernier. 

—  Concjres  sckniifique  de  France.  —  La  36e  session  du  congres 
scienlifique  de  France  s'est  tenue  l  Chartres,  le  5  septembre 
dernier.  Parrpi  les  question?  mises  a  l’ordfe  dp  jour  de  la 
section  de?  sciences  midicalesj  nous  releyons  les  suivantes : 

1°  Etude  des  moyens  physiques,  moraux  ou  juridiques  qui 
sont  de  nature  a  limiter  les  ravages  de  l’alcoolisme ; 

2°  Des  moyens  limitatifs  de  1’usuge  du  labac; 

3°  De  l’idu cation  et  de  l’hygiine  des  sens; 

4°  Des  alterations  partielles  de  la  mimoiro. 

—  La  folk  en  Angleterre.  —  Suivant  le  rapport  annuel  et 
ofliciel  qui  vient  d’etre  public ,  il  existait  en  Angleterre,  et 
dans  le  pays  de  Galles  seulement,  au  1«rjanvier  1869,  53,177 
aliinis,  aont  46,896  indigents,  soil  un  accroissemenl  de  2,177 
sur  l’annie  pricidente,  dont  2,020  sont  des  indigents.  8ur  100 
de  ces  aliinis  indigent!*,  61  sont  dans  des  asiles,  des  hopitaux 
dudes  maisons  spiciales,  24  dans  des  workhouses  et  15  dans 
leur  famillo. 

.  L’augmentation,  dans  les  dix  dernieres  annies,  est  de  1 6,41 5, 
soil  45  pour  100,  tandis  que  celle  de  la  population  n’ist  que  de 
11  pour  100.  La  proportion  est  maintenant  de  1  pour  411. 

—  Statistique  des  suicides  parmi  les  militaires.  —  D’apres 
les  donnies  fournies  par  la  Gazette  de  Vos,  il  n’y  a  paseu  en 
1868  moins  de  134  suicides  dans  1’armie  de  l’Allemagae  du 
Nord,  ou  le  total  des  dicis  aitide  1,344,  ce  qui  donne,  sur 
11  morts,  une  volontaire.  Cette  proportion  est  riellement  ef- 
frayante ;  elle  est  quatre  fois  supirieure  a  Celle  qui  existe  dans 
la  Confederation  pour  les  non  militaires.  D’autres  renseigne- 
ments  statistiques  nous qpprennent qu’il  y  a,  dans  larmie,  un 
suicide  dans  l’Allemagne  du  Word  sur  2,238  bommes;  en  Da- 
nemark  sur  3,900;  en  Saxe  sur  6,000;  en  Bade  sur  9,000;  en 
Wurlemberg  sur  9,784;  en  France  sur  1 0,000;  en  Snide  sur 
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45,000;  en  Baviere  sur  45.600;  et  en  Belgique  sur  47,800.  Re- 
marquons  encore  qu’en  Prusse,  de  4849  a  4852,  la  proportion 
n’dlait  que  del  sur  9,000.  (Journal  des  connaissances  medicaks.) 

—  D’aprds  les  informations  de  la  Gazette  de  Moscou ,  la  ville 
de  Kazan  va  dire,  sous  peu,  dolde  d’un  nouvel  dtablissement 
de  bienfaisance.  C’est  un  hospice  d’alidnds  dont  on  est  en  voie 
d’aehever  1’installation  et  qui  va  s’ouvrir  a  parlir  du  4,r  juillet 
prochain.  L’dtablissement  est  destind  a  desservir  les  troisgou- 
vernements  de  Saratov,  Simbirsk  el  Penza.  Les  frais  de  con¬ 
struction  etd’inslallation  s’dlevent  au  total  de  4,900,oii0  fr. 

Un  soin  parliculier  a  did  consacrd  a  conformer  l'arrangement 
de  1’hospice  aux  progres  les  plus  rdcenls  rdalisds  dans  celle 
partie  du  service  hosp'ilalier.  A  cet  elTet,  MM.  Joukovski,  ar- 
cbilecte,  auquel  les  balisses  ont  dtd  confides,  et  le  docteur 
Freese,  mddecin,  se  sont  spdcialement  occupds,  sur  l'ordre  du 
minislere  de  l’intdrieur,  a  visiter  les  dtablissemenls  similaires 
en  pays  dtrangers,  et  de  plus  une  commission  spdciale  institude 
auprds  du  ministdre  a  dtd  chargde  de  rdgler  les  questions 
d’organisation,  ainsi  que  de  surveiller  les  Iravaux.  L’hospice 
sera  p  la  cd  sous  l’autoritd  du  gouverneur  civil. 

LKS  ALIENES  EH  L1BERTE. 

—  Deux  alienees  difficiles  a  prendre.  —  Une  dtrange  appari¬ 
tion  avait  rassembld  hier,  dans  l’avenue  d’Orldans,  une  foule 
immense. 

Sur  la  crdte  d’un  toit,  dans  un  costume  de  nuit,  une  vieille 
femme  se  lenait  debout,  et,  les  bras  levds,  semblait  pdrorer 
dans  levide.  Soudain  elle  se  mit  a  genoux  et  pria. 

Un  sergent  de  ville  fut  prdvenu  de  ce  cas  de  folie  eflroyable. 
11  n’hdsita  pas  A  monler  sur  le  toit;  il  arriva  prds  de  la  folie  au 
moment  on  celle-ci  se  relevait  pour.se  prdci piter  dans  la  rue. 

Se  jeter  sur  elle  et  la  maitriser  fut  l’affaire  de  quelques 
instants.  La  malheureuse  femme  adldconduite  a  la  Prefecture, 
au  ddpot  des  alidnds.  (Petite  Presse  du  25  avril  4869.) 

Un  grand  nombre  de  personnes  dtaienl  rassembldes  avant- 
hier  soir,  devant  une  maison,  rue  du  Marcbd  (seizieme  arron- 
disseraent),  et  suivaient  du  regard,  avec  anxidld  les  pas  et  les 
gesles  d’une  femme  qui,  monlde  sur  la  toiture  de  cctle  maison, 
?agitait  en  prononfant  des  paroles  incohdrentes.  Un  sergent 
du  ddtacbement  de  sapeurs-pompiers,  casernd  rue  Bois-le- 
Fent,  le  sieur  Mardcbal,  fut  invitd  par  plusieurs  voisins,  a 
tenter  le  sauvetage  de  la  pauvre  folie;  au  moment  ou  il 
arriva  sur  le  toil,  elle  s’dcria  qu’elle  allait  se  jeter  dans  la  rue ; 
|o  sergent  lui  dit  alors,  pour  la  rassurer,  que  sa  visile  n’avait 
d’autre  but  que  celui  d’inspecter  les  chemindes  de  la  maison  ; 
il  rdussiL  ainsi  A  s’approcher  d’elle  et  la  remena  ensuile  dans 
son  logemenl.  Conduiteau  commissariat  de  police, celle  femme 
a  did  transfdrde,  le  soir  mdme,  A  l’hopital  Sainte-Anne. 

( Petite  Presse  du  27  mai  4  869.) 

—  Un  aliene  destructeur.  —  Le  fait  suivant  est  signald  par 
YUnion  de  la  Sartfie,  journal  du  Mans  : 
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Un  acle  de  vandalisme,  une  atroce  profanation  des  choses 
les  plus  saintes,  atlrisle  en  ce  moment,  non-seulement  les 
fifleles  de  la  cathddrale  Saint-J ulien,  mais  encore  les  vdrilables 
amis  de  l’art. 

Tout  le  monde  connait,  dans  la  chapejle  Saint-Pierre,  le 
magnilique  sdpulcre  altribud,  suivant  les  uns,  a  Noyau,  el 
suivanl  les  autres,  a  Gervais  Labarre,  groupe  en  terre  cuite 
composd  do  huit  personnages  de  grandeur  naturelle,  reprdsen- 
tant  saint  Pierre  soulenant  le  Sauveur  couchd  dans  son  linceul, 
saint  Jean  consolanlla  Vierge,accabI6esous  le  poids  de  sa  d'ou- 
leur,  Joseph  d’Arimathie  aux  pieds  duSauveur,  etlestrois  Marie. 

Hier,  a  six  heures  et  demie  du  soir,  un  ouvrier  sabotler  de 
la  rue  Saint-Vincent,  le  nomm6  Avice  (Benjamin-Alfred),  Ag6 
de  trente-six  ans,  sous Tinfluence  d’ua  commencement  cl’al  16- 
nation  meulale  ou  d’un  exees  de  boisson,  a  p6n6lr6  dans  la 
chapelle  eta  abattua  coups  de  marleau  toutes  les  teles  de  ce 
groupe. 

Pour  Part,  c’est  une  perte  irreparable.  L’auteur  de  cet  acle 
incroyable  a  616  imm6diatement  arrete  et  mis  a  la  disposition 
de  M.  le  procureur  imperial.  ( Petite  Presse  du  (0  juin  1869.) 

—  Un  monomane  homicide  de  9  ans :  —  Le  28  juillet  de  celte 
amide,  le  petit  gargon  d'un  paysan  du  district  de  Miltersill, 
pres  de  Salzbourg,  disparut  subitement.  Le  cadavre  de  cet 
enfant,  qui  n’dlait  Ag6  que  de  4  ans,  fut  ddcouvert  le  11  de 
ce  raois,  dans  un  prd  ou  i’on  fauchait.  La  tete  dtait  sdparde  du 
tronc  et  gisait  a  une  centaine  de  pas  du  corps. 

Une  sourde  rumeur  ddsigna  aussitot  le  jeune  Pierre,  age  de 
neuf  ans,  qui  s’dtait  ddja  distingud  par  touie  espdce  d’acles 
de  cruautd,  comme  l’auteur  de  ce  meurtre.  Pierre  subit  un 
interrogatoire,  et  il  finit  par  avouer  qu’il  avail  en  effet  tud 
l'enfant,  rien  que  pour  satisfairc  son  envie  de  tuer.  Le  petit 
monstre  raconta  froidement  qu’apres  avoir  ddpouilld  sa  viclime 
de  tous  ses  vdtements,  il  l’avait  frappde  a  la  poitrine  avec  une 
triquejusqu'ace  qu’elle  fut  morle.  Uds  le  second  coup,  l’enfant 
ne  donnait  plus  signe  de  vie. 

Quinze  jours  apres  le  meurtre,  Pierre  retourna  aupres  du 
cadavre  pour  se  repaitre  de  la  vue  de  sa  viclime,  et  il  congut 
1’idde  de  lui  couper  la  Idle;  mais  il  n’y  rdussit  pas  et  dul 
ajourner  l’exdcution  de  son  projet.  Lorsque  Pierre  se  rendil 
de  nouveau,  qualre  semaines  plus  tard,  aupres  du  cadavre,  ce 
dernier  avail  atteintun  haut  degrd  de  putrefaction. 

Mais  cela  n’empdcha  pas  ce  misdrable  de  sdparer  la  tdte  du 
tronc,  de  la  planter  au  haul  d’un  bAton  et  de  la  lancer  par- 
dessus  un  buisson  au  bas  de  la  colline.  En  meme  temps  il 
s’amusa  k  traiuer  le  cadavre  a  travers  champs. 

Le  juge  ayant  demand6  a  l’assassin  s’il  n’6prouvait  pas  de 
de  repentir,  Pierre  r6pondit  par  un  bruyant  6clal  de  rire. 

( Fremdenblatt .) 


Le  ridacleur  en  chef, 
L.  LUN1ER. 


Le  direcleur-veranl, 
BAILLARGER . 
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